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Commeuiaries  on  tlie  history  and  cure  of  Dis— 
eases  ?  etc.  Commentaires  sur  l'histoire  et  la. 
guérison  des  maladies  ,  par  William  Heberden  , 
docteur  en  Médecine  ,  continué  de  la  page  541 
du  troisième  volume .  (Second  extrait). 

✓ 

z/  Rhumatisme.  On  donne  ce  nom  à  un 
grand  nombre  d’afïections  douloureuses  qui  dé- 
pendent  probablement  d’autres  maladies ,  telles 
que  la  goutte  ,  les  scrofules  ,  la  maladie  véné¬ 
rienne  ,  etc.  ,  dont  il  est  souvent  difficile  de 
distinguer  le  rhumatisme  proprement  dit.  —  II 
se  manifeste  sous  deux  apparences  différentes  , 
dont  l  une  prend  le  nom  de  rhumatisme  aigu  , 
et  l’autre  s’appelle  le  rhumatisme  chronique.  Dans 
le  premier ,  les  malades  ont  beaucoup  d’inquié¬ 
tudes  et  de  fièvre  3  mais  cette  fièvre  a  moins 
d’influence  sur  le  corps  ou  sur  l’âme  que  dans 
aucune  autre  maladie.  Il  est  rare  qu’elle  pro¬ 
duise  des  maux  de  cœur  ou  du  délire.  —  Le 
malade  a  souvent  cVabondantes  sueurs  qui  ne  le 
soulagent  point.  Ses  douleurs  passent  successive¬ 
ment  d’une  articulation  à  l’autre.  Elles  sont  ac¬ 
compagnées  d’enflure  ,  et  quelquefois  d’une  lé¬ 
gère  rougeur.  —  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui 
ont  eu  un  rhumatisme  semblable  une  ou  deux 
fois  par  année  pendant  plusieurs  années  de  suite. 
Cependant  il  est  bien  rarement  périodique  ,  et 
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souvent  il  ne  revient  point ,  le  mal  se  bornant 
à  une  seule  attaque  qui  dure  à  la  vérité  quel¬ 
ques  semaines  ,  et  quelquefois  plusieurs  mois.  — 
Le  rhumatisme  paraît  avoir  quelques  rapports  , 
non-seulement  avec  la  goutte  ,  mais  encore  avec 
la  paralysie  et  les  scrofules.  Souvent  une  affec¬ 
tion  rhumatismale  rend  tout  mouvement  de  la 
partie  affectée  impossible  ,  meme  après  que  les 
douleurs  ont  cessé.  Souvent  aussi  les  engorge- 
mens  scrofuleux  sont  précédés  ou  accompagnés 
de  douleurs  ,  qui  ressemblent  exactement  à  cel¬ 
les  du  rhumatisme.  —  Un  des  caractères  dis- 
dinctifs  du  rhumatisme  ,  est  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  douleurs  changent  de  place.  Une  dou¬ 
leur  fixe  et  locale  ,  qui  occupe  ,  par  exemple  , 
le  genou  ou  le  poignet  ,  et  qui  est  accompagnée 
d'enflure  ,  est  beaucoup  plus  vraisemblablement 
le  résultat  d’une  foulure  ou  de  quelque  maladie 
tendant  à  suppuration  qu’une  affection  rhuma¬ 
tismale  ,  proprement  dite.  Cependant  les  dou¬ 
leurs  de  sciatique  ,  qui  sont  bien  sûrement  rhu¬ 
matismales  ,  sont  communément  fixes.  — -  Le  rhu¬ 
matisme  attaque  indistinctement  les  hommes  et 
les  femmes  ,  les  riches  et  les  pauvres  ,  les  jeu¬ 
nes  gens  et  les  vieillards.  J  ai  vu  un  enfant  de 
quatre  ans  ,  et  plusieurs  de  huit  à  dix  ,  en  être 
atteints  d’une  manière  cruelle  ,  et  il  m’a  paru 
que  ceux  qui  sont  nés  de  pareils  goutteux  y 
sont  plus  sujets  que  d  autres  ,  comme  si  3e  rhu¬ 
matisme  était  pour  eux  le  préludé  de  ce  qu’ils 
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auront  à  souffrir  ensuite.  —  Il  est  bien  rare  que 
le  rhumatisme  s’étende  au-delà  des  articulations 

I  .  ,  / 

ou  des  muscles  extérieurs.  J  ai  vu  cependant 
quelques  malades  ,  dans  lesquels  il  attaquait  l’es¬ 
tomac  ou  la  tête  ,  et  alors  il  produisait  les  vo- 
missemens  les  plus  opiniâtres  que  j’aie  vus.  Mais 
peut-être  la  maladie  était-elle  dans  ces  cas  là 
plutôt  goutteuse  ou  scrofuleuse  que  rhuma¬ 
tismale.  » 

n  Si  le  rhumatisme  ressemble  à  la  goutte  par 
ses  symptômes  ,  il  ne  lui  ressemble  pas  moins 
par  le  peu  de  succès  des  remèdes  qu’on  a  jus¬ 
qu’à  présent  imaginés  pour  sa  guérison.  La  sai¬ 
gnée  et  les  sudorifiques  ont  été  vantés  comme 
des  spécifiques  ,  mais  rien  11’est  plus  probléma¬ 
tique  que  leur  utilité.  L’un  des  rhumatismes  les 
plus  violens  que  j’aie  eu  à  traiter ,  avait  succé¬ 
dé  immédiatement  à  un  saignement  de  nez  tel¬ 
lement  abondant  qu’il  mit  la  vie  du  malade  en 
danger  ;  et  puisque  les  sueurs  les  plus  fortes  se 
manifestent  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie 
sans  soulager  le  malade  ;  on  ne  peut  guères  at¬ 
tendre  de  meilleurs  effets  de  cette  évacuation 
procurée  par  artifice.  J’ai  vu  fréquemment  essayer 
le  bain  tiède,  mais  toujours  sans  succès;  et  quel¬ 
quefois  il  a  évidemment  aggravé  la  maladie.  Le 
bain  froid  ,  quoique  pour  l'ordinaire  inutile ,  a 
cependant  quelquefois  réussi.  Le  mercure ,  qui 
a  eu  aussi  ses  partisans  5  loin  de  pouvoir  gué¬ 
rir  le  rhumatisme  ,  le  fait  souvent  naître  ;  et  il 
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y  a  lieu  de  croire  que  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  auxquelles  les  malades  vénériens  sont  si 
sujets  ,  dépendent  plus  du  mercure  qu’ils  pren¬ 
nent  ,  que  de  la  maladie  meme.  Les  purgatifs  , 
les  antimoniaux ,  le  nitre  ,  le  guayac  ,  le  kina  et 
les  amers  s  qu'on  a  tour-à-tour  recommandés  , 
ne  m’ont  pas  paru  non  plus  avoir  aucun  succès 
constant  et  bien  marqué.  Lps  seuls  remèdes  aux¬ 
quels  j’ai  quelque  confiance  comme  palliatifs  ? 
sont  les  vésicatoires  ,  le  liniment  volatil  et  Fopium. 
Malgré  les  objections  de  Sydenham  ,  ce  dernier 
remède  ne  m’a  paru  en  aucun  cas  avoir  de  mau¬ 
vais  effets  ;  je  l’ai  vu  réussir  non-seulement  à 
pallier  les  symptômes ,  à  procurer  du  repos  et 
du  sommeil,  mais  encore  à  accélérer  la  guérison,, 
et  je  n’ai  pas  trouvé  qu’il  y  eût ,  comme  on  l’a 
cru  ,  aucun  avantage  à  le  combiner  ni  avec  i  ipe- 
cacuanha  ,  ni  avec  l’antimoine.  * 

»  Il  y  a  une  maladie  qui  a  son  siège  dans 
Farticuîation  de  la  cuisse  ,  et  qui  par  là  ressem¬ 
ble  à  la  sciatique  ,  avec  laquelle  il  ne  faut  pas 
la  confondre.  Elle  est  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse  ;  mais  elle  rend  le  malade  bien  plus  im¬ 
potent  ,  et  elle  est  incomparablement  plus  dan¬ 
gereuse.  Car  elle  est  produite  par  la  formation 
d’un  abcès  scrofuleux  dans  la  cavité  articulaire. 
Cet  abcès  ne  tarde  pas  à  occasionner  une  fiè¬ 
vre  hectique  ,  qui  mine  peu-à-peu  le  malade  , 
et  le  fait  périr  communément  au  bout  de  trois 
ans.  Si  l'abcès  se  fait  jour  au  dehors ,  ce  qui 
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arrive  quelquefois  ,  il  y  a  un  peu  plus  de  cliance 
de  guérison.  Les  douleurs  se  manifestent  princi¬ 
palement  au  genou  du  coté  affecté  ,  et  presque 
point  au  siège  du  mal.  Mais  la  cuisse  devient 
très-promptement  grë’e  ,  maigre  et  dans  un  état 
d’atrophie  complète.  Ce  sont  sur-tout  les  enfans 
de  six  à  seize  ans  qui  sont  sujets  à  cette  ma¬ 
ladie  ,  qu’on  traite  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès  par  le  kina ,  la  ciguë  et  l’opium.  Mais  si  le 
malade  se  guérit ,  il  n’en  demeure  pas  moins 
estropié,  et  dans  l'impossibilité  de  marcher. n 
*  De  la  Goutte.  Cette  maladie  est  ordinaire¬ 
ment  produite  ou  par  un  vice  héréditaire  ,  ou 
par  une  manière  de  vivre  très-luxurieuse  ,  ou 
par  quelque  cause  inconnue  ,  qui  peut  affecter 
meme  des  gens  très-sobres  ,  et  dans  la  famille 
desquels  il  n’y  a  jamais  eu  de  maladie  sem¬ 
blable.*  Les  femmes  y  sont  moins  sujettes  que 
les  hommes.  Cependant  j’ai  vu  des  familles  nom¬ 
breuses  ,  dont  le  chef  était  goutteux,  et  dans 
lesquelles  tous  les  enfans  en  étaient  exempts  ,  à 
l'exception  d’une  seule  des  filles.  J’ai  vu  aussi 
une  femme  qui  en  était  martyrisée  au  point  d’a¬ 
voir  un  grand  nombre  de  concrétions  crayeuses  , 
sans  que  jamais  aucun  de  ses  parens  en  eût  eu 
la  moindre  atteinte.  » 

«  La  goutte  ne  se  manifeste  d’abord  que  ra~ 

/ 

rement  ;  mais  ensuite  les  accès  deviennent  plus 
fréquens  et  plus  longs  ;  et  comme  l’époque  de 
leur  retour  est  fort  incertaine ,  il  en  résulte  sou- 


i 


6  Annales  de  littérature 

vent  une  interruption  forcée  et  imprévue  des 
affaires  les  plus  urgentes  ,  et  des  plaisirs  les  plus 
désirés  ,  par  une  continuité  de  douleurs  atroces  , 
une  suite  d’infirmités  toutes  plus  affligeantes  les 
unes  que  les  autres ,  une  incapacité  absolue  de 
se  mouvoir  et  de  se  procurer  par  soi-méme  au¬ 
cun  soulagement  5  et  si  après  plusieurs  années 
de  privations  et  de  souffrances  ,  une  attaque 
d’apoplexie  '  ou  de  paralysie  vient  inopinément 
abréger  la  vie  du  malade  ,  comme  cela  arrive 
souvent  ,  peut-on  envisager  cette  catastrophe 
comme  une  raison  de  plus  pour  redouter  la  gout¬ 
te  ?  Cependant ,  loin  de  la  redouter,  ou  d’en  être 
honteux  ,  on  s’en  fait  gloire  ,  on  porte  l’ambi¬ 
tion  de  l’avoir  jusqu’à  attribuer  à  un  principe 
de  goutte  toutes  les  incommodités  qu’on  éprouve  , 
on  se  flatte  de  l’avoir  un  jour  dans  les  règles  , 
et  l’on  emploie  dans  ce  but  divers  moyens  qui 
heureusement  sont  pour  l’ordinaire  inefficaces. 
Dans  tous  les  pays  on  a  vu  en  divers  temps 
certaines  maladies  être  à  la  mode  ,  réputées  dé¬ 
sirables  et  avantageuses  ,  tandis  que  d’autres 
ont  été  regardées  comme  un  objet  de  terreur 
et  d’infamie  ,  sans  que  cette  distinction  fût  fon¬ 
dée  ni  sur  aucune  circonstance  particulière  de 
la  maladie  ,  ni  sur  l’idée  qu’on  se  formait  de  son 
origine  ;  mais  sur  quelque  prévention  inexplica¬ 
ble  ou  tenant  à  des  causes  étrangères.  Les  an¬ 
ciens  romains  paraissent  avoir  eu  particulière- 
ïiient  en  abomination  1  épilepsie.  Ils  attachaient , 
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-ainsi  que  les  modernes  ,  une  idée  de  déshon¬ 
neur  aussi  peu  mérité  aux  hernies  ;  tandis  qu’ils 
regardaient  comme  honorables  certaines  mala¬ 
dies  ,  soit  parce  que  tel  ou  tel  potentat  en  avait 
accidentellement  été  atteint  ,  soit  parce  que  les 
riches  y  sont  plus  sujets  que  le  commun  des 

hommes.  Les  courtisans  d' Alexandre  s’efforcaient 

ù 

d’imiter  son  torticolis  ;  et  lorsque  Louis  Xlp^ 
eut  la  fistule,  tous  les  chirurgiens  de  son  temps 
se  plaignaient  du  grand  nombre  de  malades  qui 
prétendaient  l’avoir  aussi.  S’il  y  avait  eu  en  France 
quelque  source  d’eau  minérale  réputée  efficace 
pour  la  donner  ,  je  ne  doute  pas  quelle  n’eût 
été  fréquentée  avec  autant  d’empressement  que 
celles  de  Batli  le  sont  aujourd’hui  par  les  An¬ 
glais  ,  pour  y  avoir  la  goutte.  Car  c’est  là  la 
maladie  favorite  de  nos  compatriotes.  Ceux  qui 
ne  l’ont  pas  ,  la  désirent  ,  ceux  qui  s’immagi- 
nent  lavoir,  s’en  vantent;  et  quoique  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  l’ont  réellement  en  gémissent, 
on  prend  plus  de  peine  pour  se  la  procurer 
que  pour  trouver  un  moyen  de  la  guérir  ;  on  a 
meme  tant  de  respect  pour  elle  ,  qu’à  l’exception 
des  douleurs  ,  que  tous  les  goutteux  réels  ou 
immaginaires  prennent  pour  un  signe  de  goutte  , 
il  n'est  aucune  incommodité  qu’on  n’attribue  com¬ 
munément  ,  non  à  ce  que  le  malade  a  trop  de 
goutte  ,  mais  à  ce  qu’il  n’en  a  pas  assez  ;  et 
loin  de  regarder  la  goutte  comme  une  cause  du 
mal  ,  on  attend  aveç  impatience  qu’elle  se  ma- 
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ïlifeste  ,  comme  si  elle  était  le  remède  le  plus 
infaillible  pour  tous  les  autres  maux.  » 

r>  Lorsque  les  hommes  commencent  à  ressen¬ 
tir  la  faiblesse  et  les  infirmités  d’un  âge  avancé  , 
ils  répugnent  à  s’en  avouer  la  vraie  cause  5  ils 
se  persuadent  facilement  que  leur  maux  tien¬ 
nent  à  un  principe  caché  de  goutte  ,  et  que  si is 
pouvaient  en  avoir  un  accès  bien  prononcé  ,  ils 
recouvreraient  bientôt  leurs  forces  et  leur  santé. 
Or ,  sans  parler  du  peu  de  fondement  de  cette 
supposition  d’une  goutte  latente  ,  est-il  bien  vrai, 
comme  on  le  croit  généralement ,  que  cet  Le  ma¬ 
ladie  y  quand  elle  se  manifeste  par  des  accès 
forts  et  réguliers  ,  puisse  guérir  tous  les  autres 
maux,  et  que  si  l’on  pouvait  la  susciter  à  vo¬ 
lonté,  ce  ne  serait  pas  un  mal  de  plus  en  pure 
perte  ?  Il  y  a  des  pays  dans  lesquels  la  gale 
est  endémique  ,  et  où  elle  est  généralement 
regardée  comme  une  maladie  salutaire,  qu'il  faut 
bien  se  garder  de  guérir.  Il  y  en  a  d’autres  dans 
lesquels  on  a  la  meme  opinion  des  fièvres  d’ac- 
€es.  Ces  opinions  sont  aujourdhui  ,  grâces  à 
Dieu  ,  regardées  en  Angleterre  comme  complè¬ 
tement  erronnées  5  et  j’espère  qu’un  temps  vien¬ 
dra  où  un  spécifique  contre  la  goutte  aussi  as¬ 
suré  que  ceux  qu’on  a  découverts  contre  ces 
deux  maladies  ,  démontrera  également  avec  com¬ 
bien  d’avantage  et  de  sécurité  on  peut  arrêter 
ses  progrès  ,  et  prévenir  le  retour  des  accès.  « 
Je  puis  du  moins  affirmer  que  sur  une  très-* 
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grande  quantité  de  goutteux  que  j’ai  été  appelé 
à  soigner,  le  nombre  de  ceux  qui  n’ont  éprouvé 
de  leur  goutte  aucun  soulagement  pour  d'autres 
maux  ,  ou  dont  la  constitution  en  a  été  ébran¬ 
lée  au  point  de  donner  lieu  à  plusieurs  mala¬ 
dies  nouvelles  qui  leur  étaient  inconnues  avant 
la  goutte,  se  trouve  sur  mes  notes  au  moins 
double  de  ceux  qui  ont  cru  s’en  porter  mieux 
qu’auparavant  5  et  le  mal  qu  elle  a  fait  dans  le 
premier  cas  ,  m’a  paru  beaucoup  plus  démontré 
que  le  bien  qui  a  semblé  en  résulter  dans  le 
second.  Sans  doute  ,  il  est  des  maladies  suscep¬ 
tibles  d’être  suspendues  par  un  accès  de  goutte  ; 
mais  elles  le  sont  aussi  par  une  attaque  de  pa¬ 
ralysie  ,  de  fièvre ,  d’asthme  ou  de  folie  ;  et  il 
est  bien  plus  ordinaire  de  voir  la  goutte  aggra¬ 
ver  ou  même  produire  des  vertiges  ,  de  l'oppres¬ 
sion  ,  du  dégoût  et  de  l'accablement  que  les  gué¬ 
rir.  Si  elle  ne  se  manifeste  que  rarement  et  par 
des  accès  légers  ,  le  malade  peut  se  porter  fort 
bien  dans  les  intervalles  ,  et  n’en  être  pas  plus 
incommodé  qu  il  ne  le  serait  d’une  attaque  d’é¬ 
pilepsie  qui  ne  reviendrait  que  de  loin  en  loin , 
une  fois  par  an  ,  par  exemple.  Mais  j'ai  vu  des 
goutteux  ,  dont  la  santé  a  visiblement  décliné  de 
plus  en  plus  dès  le  premier  accès  ,  d’une  ma¬ 
nière  irréparable.  Or  quand  on  supposerait  que 
la  goutte  n’a  eu  aucune  part  à  cette  décadence  , 
toujours  est-il  certain  qu’elle  ne  l'a  pas  empê¬ 
chée.  r> 
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r>  C’est  peut-être  la  diminution  des  douleurs 
dans  une  goutte  ancienne  ,  qui  a  fait  croire  que 
les  infirmités  qu  elle  produit ,  et  celles  qu  amè¬ 
nent  l’àge  ou  d’autres  maladies ,  devaient  être 
attribuées  au  peu  d  intensité  des  accès.  Mais  j’ai 
vu  un  homme  qui ,  pendant  quinze  ans  de  suite  , 
avait  eu  toutes  les  années  une  attaque  de  goutte 
et  une  d’asthme.  Enfin  sa  constitution  s'affaiblit 
graduellement  de  plus  en  plus ,  et  après  cinq 
années  d’infirmités  ,  il  mourut.  Or  pendant  ces 
cinq  années ,  il  n’eut  pas  une  seule  attaque  de 
goutte  ni  d’asthme.  On  ne  supposera  pas  ,  je 
pense  ,  que  l’asthme  eût  pu  rétablir  sa  santé. 
Pourquoi  donc  une  pareille  supposition  serai t- 
elle  admissible,  relativement  à  la  goutte?  D’un 
autre  côté  ,  j’ai  vu  des  gens  qui  après  avoir  eu 
régulièrement  toutes  les  années  un  accès  de  goutte 
pendant  dix  ,  douze,  quinze  ,  vingt  et  même 
jusqu’à  vingt-huit  ans  ,  ont  eu  ensuite  de  longs 
intervalles  de  trois  à  trente  ans  ,  sans  en  avoir 
aucun  ,  et  sans  en  être  d’ailleurs  incommodés  ; 
preuve  que  la  régularité  des  retours  d'accès  n’est 
point  aussi  nécessaire  à  la  santé  des  goutteux 
qu’on  le  suppose  généralement  ,  et  que  l’on  ne 
doit  craindre  ni  de  chercher  des  spécifiques  pro¬ 
pres  à  en  détruire  le  principe  ,  ni  de  les  met¬ 
tre  en  usage  ,  si  l’on  a  le  bonheur  de  les  trou¬ 
ver.  « 

»  Mais  malheureusement  ,  telle  est  la  difficulté 
de  découvrir  la  nature  des  maladies  et  les  re- 
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mèdes  propres  à  les  guérir  ,  que  quoique  celle- 
ci  soit  aussi  ancienne  que  les  annales  de  la 
médecine  ,  quoiqu’elle  n’attaque  pour  l’ordinaire 
que  des  personnes  instruites  ,  qui  par  leur  édu¬ 
cation  ont  acquis  du  bon  sens  et  une  habitude 
de  re'flection  ,  et  qui  par  conséquent  sont  aussi 
capables  de  bien  observer  leurs  maux,  et  de 
profiter  de  toutes  les  suggestions  que  peuvent 
leur  fournir  la  raison  ou  le  hasard  pour  leur 
guérison  ,  qu’ils  y  sont  intéressés  ,  on  est  en¬ 
core  fort  éloigné  de  connaître  et  les  vraies  cau¬ 
ses  de  la  goutte  ,  et  la  meilleure  manière  de  la 
traiter,  » 

n  D’abord  ,  il  est  souvent  très-difficile  de  re- 
connaître  son  existence.  On  est  en  général  beau¬ 
coup  trop  disposé  à  la  soupçonner  là  où  elle 
n’est  pas  ,  et  il  en  résulte  souvent  des  erreurs 
graves.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  malades  qui 
ont  beaucoup  aggravé  leur  état  en  buvant  une 
grande  quantité  de  vin  et  de  liqueurs  spiritueu- 
ses  ,  dans  la  supposition  que  leur  maladie  te¬ 
nait  à  un  principe  de  goutte  ,  et  que  s’ils  pou¬ 
vaient  en  avoir  des  accès  réguliers  ,  ils  seraient 
guéris.  J’en  ai  vu  d’autres  qui  ,  attribuant  à  ce 
•principe  une  maladie  inflammatoire,  ont  réfusé 
de  se  faire  saigner,  parce  que  Sydenham  a  blâmé 
la  saignée  dans  la  goutte.  Je  crois  qu’il  avait 
raison  jusqu’à  un  certain  point  ;  mais  outre  que 
dans  le  doute  ,  il  est  toujours  plus  périlleux 
d’omettre  une  saignée  nécessaire  ,  que  d’avoir 
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recours  à  ce  remède  sans  nécessite;  îa  règle  de 

j  \ 

Sydenham  n'est  pas  sans  exception  ,  et  lorsque 
la  goutte  sO  manifeste  par  une  inflammation  in¬ 
terne  ,  elle  exige  souvent  la  saignée.  J’ai  meme 
connu  deux  goutteux  qui  se  faisaient  saigner  à 
chaque  accès  de  goutte  ,  et  à  qui  cela  avait  fort 
bien  réussi  pendant  plusieurs  années  de  suite. 
Quant  aux  maladies  chroniques  qu’on  attribue 
aussi  beaucoup  trop  fréquemment  à  un  principe 
de  goutte  ,  pour  peu  que  cela  soit  douteux  ,  il 
est  toujours  plus  prudent  de  ne  pas  les  attaquer 
dans  cette  supposition  par  des  remèdes  qui,  si 
elle  est  erronée  ,  pourraient  être  dangereux  ,  tels 
en  particulier  que  les  eaux  de  Balh  ,  le  vin  ,  les 
spiritueux  et  les  aromates,  n 

»  Dans  la  goutte  régulière  et  bien  caractérisée  , 
ce  qu’on  doit  sur-tout  avoir  en  vue  ,  c’est  de 
prévenir  les  accidens  qui  peuvent  résulter  d’une 
métastase  sur  le  cerveau  ,  ou  sur  l’estomac.  L’é¬ 
tablissement  d’un  cautère  ,  et  l’usage  fréquent  des 
amers  et  des  légers  laxatifs  ,  sont  les  moyens 
qui  m’ont  paru  les  plus  propres  à  en  garantir 
ces  organes.  Les  vins  forts  ont  la  réputation  de 
convenir  aux  goutteux  ;  et  ceux-ci  souscrivent 
volontiers  a  un  remède  aussi  agréable  :  mais  qu’ils 
considèrent  que  le  vin  et  les  liqueurs,  pris  avec 
excès ,  sont  un  moyen  infaillible  de  détruire  le 
ton  de  1  estomac  ;  et  que  la  goutte  tourmente 
sur-tout  les  riches  qui  en  boivent  beaucoup  , 
tandis  qu  elle  épargne  les  pauvres  qui  sont  for- 
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ces  de  s’en  abstenir.  Les  guérisons  les  plus  com¬ 
plètes  de  la  goutte  dont  j’aie  été  témoin  ,  ont 
été  opérées  par  une  abstinence  totale  de  vin  et 
de  viande.  J'ai  vu  deux  ou  trois  malades  passer 
par  ce  moyen  d'un  état  de  souffrances  et  d'in¬ 
firmités  pire  que  la  mort  ,  à  la  santé  la  plus 
florissante  et  la  plus  soutenue.  Mais  ces  exem¬ 
ples  sont  trop  rares  pour  que  je  puisse  recom¬ 
mander  avec  une  entière  confiance  dans  tous 
les  cas  ce  moyen  de  guérison. « 

* 

n  On  n’est  pas  d’accord  sur  la  convenance  du 

1 

repos  ou  du  mouvement  dans  un  accès  de  goutte. 
Les  uns  recommandent  ie  repos  le  plus  absolu. 
D’autres  conseillent  au  contraire  aux  malades  de 

braver  autant  qu’ils  peuvent  la  douleur  ,  de  se- 

/ 

couer  leur  goutte ,  et  de  faire  autant  de  mou¬ 
vement  que  leurs  fofces  le  permettent.  Ces  der¬ 
niers  citent  à  l’appui  de  cette  méthode,  divers 
exemples  de  goutteux  qui  dans  le  fort  d’un  accès, 
ont  recouvré  toutes  leurs  forces  pour  se  sous¬ 
traire  à  un  incendie,  ou  à  quelque  autre  danger, 
et  ne  s’en  sont  trouvés  que  mieux  après.  Il  est 
certain  qu’avec  du  courage  on  peut  abréger  beau¬ 
coup  un  accès  de  goutte  ,  en  ne  l'écoutant  point. 
J  ai  vu  plusieurs  malades  en  user  ainsi  avec  suc¬ 
cès  ,  et  je  n’ai  aucune  raison  de  croire  qu’il 
puisse  jamais  en  résulter  de  mauvais  effets.  » 

«  La  plupart  des  goutteux  s’enveloppent  de  fla¬ 
nelle  ,  meme  au  fort  de  l’été  ,  et  11e  croyent 
jamais  pouvoir  tenir  trop  chaudement  les  parties 
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affectées  de  goutte.  Je  ne  crois  pas  cette  pré¬ 
caution  nécessaire  ;  et  sans  vouloir  inviter  à 
suivre  l’exemple  du  célèbre  docteur  Harvey  ,  qui 
toutes  les  fois  qu’il  prenait  un  accès  de  goutte , 
s’en  débarrassait  en  plongeant  sa  jambe  dans  un 
sceau  d’eau  bien  fraîche  ,  et  qui  ,  en  suivant 
cette  méthode  ,  est  parvenu  à  un  âge  très-avancé  ; 
je  crois  qu’il  suffit  de  se  bien  garantir  de  la  sen¬ 
sation  du  froid  ,  sensation  qui  est  toujours  ,  si¬ 
non  nuisible ,  au  moins  très-désagréable  quand 
on  a  les  pieds  enflés  et  douloureux.» 

r>  On  regarde  communément  les  eaux  de  Bath 
comme  un  spécifique  assuré  contre  la  goutte. 
Ces  eaux  sont  certainement  très-stomachiques  ;  et 
comme  il  arrive  souvent  que  les  goutteux  digè¬ 
rent  mal  et  ont  l’estomac  fort  dérangé,  elles  peu¬ 
vent  leur  être  utiles  sous  ce  point  de  vue  3  mais 
à  cela  près  ,  il  me  paraît  fort  douteux  que  ces 
eaux  aient  aucun  pouvoir  spécifique  contre  la 
goutte  3  et  loin  que  les  bains  ou  les  douches 
d’eaux  minérales  puissent  donner  du  soulagement 
soit  pendant  l’accès  ,  soit  dans  l’intervalle  ,  je  les 
ai  presque  toujours  vus  augmenter  considéra¬ 
blement  la  faiblesse  des  membres  affectés  ,  au 
lieu  que  les  bains  de  mer  ont  souvent  réussi  à 
augmenter  leurs  forces  ,  sans  avoir  aucun  in¬ 
convénient.  » 

»  Parmi  les  divers  spécifiques  vantés  en  di¬ 
vers  temps  contre  la  goutte  ,  il  en  est  un  dont 
j  ai  eu  mi  grand  nombre  d’occasions  d’obser- 
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ver  les  effets  ,  puisque  c’est  de  mon  temps  que 
l’usage  s’en  est  introduit  ,  que  je  l’ai  vu  pen¬ 
dant  bien  des  années  eu  grande  vogue  dans  ce 
pays ,  et  qu’enfin  il  a  été  entièrement  aban¬ 
donné.  Je  veux  parler  de  la  poudre  de  Port - 
land.  Ce  remède  acquit  d’abord  une  trop  grande 
réputation  pour  se  soutenir  ;  mais  il  ne  méri¬ 
tait  ni  tout  le  bien  ,  ni  tout  le  mal  qu’on  en  a  dit. 
J’ai  vu  un  tel  nombre  de  gouttenx  dont  il  a 
suspendu  ou  considérablement  mitigé  les  accès  , 
que  je  ne  puis  douter  de  son  efficacité  ;  et  quant 
aux  mauvais  effets  qu’on  lui  a  attribués  ,  parti¬ 
culièrement  celui  de  disposer  à  l'apoplexie  et  à 
la  paralysie  ,  il  me  paraît  fort  peu  probable  que 
ces  accidens  pussent  être  attribués  au  remède 
plutôt  qu’à  la  goutte  même  ,  dont  iis  sont  fré¬ 
quemment  la  conséquence.  Si  la  poudre  de  Port. - 
land  a  perdu  toute  sa  réputation,  ce  n’est  pas 
à  cause  de  son  peu  ,  mais  de  son  trop  d’effet 
sur  la  maladie.  La  crainte  d’être  guéri  de  la 
goutte  était ,  et  est  encore  beaucoup  plus  grande 
que  celle  de  l’avoir;  et  l’on  préfère  se  soumet¬ 
tre  docilement  à  ce  tyran  ,  de  peur  qu’il  ne  soit 
remplacé  par  un  autre  plus  redoutable.  Sans  cela 
je  suis  persuadé  que  le  remède  dont  je  parle  se 
serait  soutenu.  En  général  ,  cependant  l’on  en 
donnait  sans  distinction  de  trop  grandes  doses. 
Il  faudrait  réduire  le  nombre  des  ingrédiens  dont 
il  est  composé,  les  varier  suivant  le  tempéra¬ 
ment  du  malade,  et  n’en  donner  sur-tout  qu’une 
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dose  telle  que  l’estomac  puisse  facilement  la  sup¬ 
porter.  Avec  ces  précautions  ,  je  ne  doute  pas 
qu  il  ne  pût  être  singulièrement  utile ,  sinon  à 
titre  de  spécifique  ,  au  moins  comme  un  bon 
stomachique  ,  capable  de  diminuer  beaucoup  à 
la  longue  ,  et  l’intensité  ,  et  les  mauvais  effets 
de  la  goutte  sur  les  organes  de  la  digestion. 

Des  Exanthèmes ,  ou  maladies  éruptives.  Pe¬ 
tite-vérole.  L’auteur  avait  recueilli  un  grand  nom¬ 
bre  de  notes  sur  cette  maladie  :  mais  la  plupart 
se  sont  égarées.  Le  peu  qu’il  en  a  retrouvé 
donne  lieu  cependant  à  quelques  observations. — * 

»  La  petite-vérole  ne  commence  guères  à  être 
contagieuse  qu’au  moment  de  sa  maturité.  J'ai 
vu  des  enfans  qui  ne  l’avaient  pas  eue  ,  coucher 
dans  la  meme  chambre'  que  leurs  frères  ou  sœurs 
qui  en  étaient  atteints  ,  sans  la  prendre  eux-mê¬ 
mes  ,  pourvu  qu’on  les  en  séparât  avant  le  six¬ 
ième  jour.  J’ai  vu  de  même  une  nourrice  don¬ 
ner  le  sein  à  son  nourrisson  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  de  la  maladie ,  sans  l’in¬ 
fecter.  « 

»  Les  principaux  symptômes  qui  annoncent  une 
mauvaise  petite- vérole  ,  sont  les  maux  des  reins, 
les  vomissemens  excessifs  ,  les  pétéchies  ,  et  une 
disposition  particulière  aux  hémorrhagies  ,  qui 
est  quelquefois  telle  que  les  urines  ,  les  selles  , 
les  larmes  mêmes  sont  teintes  de  sang  ,  et  que 
la  moindre  égratignure  occasionne  un  saignement 
que  rien  ne  peut  arrêter.  Cependant  j’ai  vu  un 
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grand  nombre  de  petites-véroles  bénignes  ,  dans 
lesquelles  le  malade  rendait  des  urines  couleur 
de  café  ,  et  quand  ce  symptôme  est  isolé  *  je 
ne  le  regarde  pas  comme  de  mauvais  augure,  n 

«  J’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  femmes 
enceintes  avoir  la  petite-vérole  :  la  plupart  ont 

avorté  5  et  dans  ce  cas-là  *  je  n’ai  jamais  décou- 

$ 

vert  sur  le  corps  du  fœtus  aucune  trace  de  pe¬ 
tite-vérole.  D’autres  femmes  ont  traversé  la  ma¬ 
ladie  sans  accidens,  et  sont  ensuite  accouchées 
heureusement.  Leurs  enfans  n’ont  jamais  eu  non 
plus  aucune  marque  de  petite-vérole,  et  se  sont 
tous  trouvés  susceptibles  de  la  prendre.»? 

J’ai  vu  deux  exemples  de  boutons  secondaires 
qui  sont  survenus  après  la  dessiccation  des  pre¬ 
miers  ,  et  ont  fait  le  meme  cours-  L  un  des 
deux  enfans  en  mourut  ,  quoiqu’avec  très-peu 
de  boutons  dans  l’une  et  dans  l’autre  éruption. 
—  J’ai  vu  trois  malades  devenir  tout-à-coup 
maniaques  au  moment  où  ils  paraissaient  entrer 
en  pleine  convalescence  ,  et  mourir  dans  qua¬ 
rante-huit  heures.  »? 

»  Il  arrive  souvent  que  la  petite-vérole  se  com¬ 
plique  avec  d’autres  maladies  ,  sans  que  cette 
complication  m’aît  paru  avoir  une  grande  con¬ 
séquence.  J’ai  vu  des  enfans  atteints  de  maladies 
vénériennes,  de  scrofules,  de  fièvres  d’accès., 
prendre  la  petite-vérole ,  et  l’avoir  aussi  heu¬ 
reuse  que  s’ils  n’avaient  pas  eu  d’autre  mal. 
Les  accès  de  fièvres  intermittentes  sont  d  abord 
Tome  IV.  2 
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suspendus  par  la  petite-vérole  ,  dès  le  com¬ 
mencement  de  l’éruption  ,  mais  ils  reviennent 
ensuite  après  la  dessiccation.  —  J’ai  vu  aussi  une 
nourrice  dont  le  lait  passa  entièrement  pendant 
la  petite-vérole  dont  elle  fut  atteinte  ,  mais  re¬ 
vint  ensuite  abondamment*  n 

On  a  longtemps  cherché  un  spécifique  con¬ 
tre  la  petite-vérole.  On  a  successivement  conçu 
de  grandes  espérances  du  kina  ,  du  mercure  et 
de  l'antimoine  }  tous  ces  remèdes  se  sont  trou¬ 
vés  inutiles  ;  et  nous  en  sommes  réduits  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  à  des  précautions 
générales  pour  ne  pas  en  troubler  le  cours.  Heu¬ 
reusement  ,  on  a  trouvé  dans  l'inoculation  un  ex¬ 
cellent  préservatif  ;  (a)  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  pour  quelle  mette  sûrement  à  l’abri  de  la 
petite-vérole  ,  il  faut  qu’elle  ait  un  succès  com¬ 
plet.  J’ai  vu  plus  d’un  enfant  prendre  la  petite- 
vérole  après  avoir  été  inoculé,  parce  que  quoi¬ 
qu’il  ne  fut  résulté  de  cette  inoculation  qu’une 
lég  ère  inflammation  aux  bras  ,  un  peu  de  fiè¬ 
vre  ,  ou  quelques  boutons  ,  mais  sans  aucun 
cours  régulier,  on  avait  mal  à  propos  cru  ces 
symptômes  sufïisans  pour  garantir  le  malade.  » 

r>  V aricella.  Petite-vérole  volante.  Cette  ma¬ 
ladie  est  si  peu  grave  ,  qu’elle  ne  mérite  l’at¬ 
tention  des  médecins  que  pour  ne  pas  la  con¬ 
fondre  avec  la  petite-vérole  ,  ce  qui  pourrait 

00  A  l’époque  où  l’auteur  écrivit  cet  ouvrage,  il  n’eut  pro¬ 
bablement  aucune  connaissance  encore  de  la  vaccine. 
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inspirer  une  securité  dangereuse.  Elle  en  diffère 
principalement  ,  i°.  en  ce  que  dès  le  second 

jour  de  l’éruption  ,  il  se  manifeste  au  sommet  des 
boutons,  une  petite  vésicule  remplie  d’une  sé¬ 
rosité  limpide;  20.  en  ce  que  la  dessiccation  des 
boutons  est  complète  au  plus  tard  au  cinquième 
jour  ,  taudis  que  ceux  de  la  petite-vérole  ne 
commencent  à  sécher  qu’au  neuvième.  —  Mor¬ 
ton  regarde  la  petite- vérole  volante  comme  une 
variété  de  la  petite-vérole.  C’est  une  erreur.  Elfe 
en  diffère  essentiellement  ,  et  l’une  des  deux  ma¬ 
ladies  11e  dispense  point  de  l’autre.  —  La  pe¬ 
tite-vérole  volante  est  contagieuse.  J’ai  lieu  de 
croire  qu’on  ne  l’a  qu’une  fois.  Car  je  l’ai  inoculée 
sans  succès  à  une  personne  qui  l’avait  eue.  Mais 
je  soupçonne  qu'il  y  en  a  plus  d’une  espèce.  » 

«  Rubeola.  Rougeole.  L’éruption  qui  la  carac¬ 
térise  est  précédée  de  trois  ,  quatre  et  jusqu’à 
huit  jours  de  toux  ,  d'eternuement  ,  de  larmoie¬ 
ment  ,  de  malaise  et  de  fièvre ,  quelquefois  avec 
des  maux  de  reins  ,  souvent  des  vomissemens  ; 
et  plus  ces  symptômes  préliminaires  sont  longs 
et  violens  ,  plus  la  maladie  est  grave.  Elle  se 
manifeste  par  des  taches  rouges  ,  un  peu  éle¬ 
vées  au  dessus  de  la  peau  ,  qui  commencent  à 
se  faire  apercevoir  au  visage  et  à  la  poitrine, 
ensuite  aux  bras  ,  aux  jambes  et  sur  le  reste  du 
corps.  Cette  éruption  ne  fait  point  cesser  les 
symptômes  fébriles  ,  comme  dans  la  petite-vé¬ 
role  ;  au  contraire  ,  elle  les  aggrave  5  ainsi  qu$ 
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le  catarrhe  ,  et  souvent  le  malade  prend  à  cett© 
époque  de  la  diarrhée.  Au  quatrième  jour  ,  les 
taches  commencent  à  diminuer  ,  et  le  malade 
se  trouve  mieux  ;  mais  souvent  la  toux  dure  en¬ 
core  plusieurs  jours  ,  et  quelquefois  elle  dégénère 
en  phthisie.  La  saignée  est  le  principal  remède  à 
employer  dans  la  rougeole  ,  maladie  qui  n’est 
pas  à  beaucoup  près  aussi  dangereuse  que  la 
petite- vérole  J’ai  vu  plusieurs  femmes  enceintes 
qui  l’ont  eue,  sans  qu’aucune  fît  une  fausse 
couche  ,  et  sans  que  leur  grossesse  parût  aggra¬ 
ver  la  maladie.  » 

n  Scarlatina.  Fièvre  rouge.  Cette  maladie  com¬ 
mence  par  des  symptômes  de  fièvre  accompagnés 
d’un  léger  mal  de  gorge.  Dès  le  premier  ou  le 
second  jour,  une  rougeur  extraordinaire  se  ma¬ 
nifeste  sur  la  peau ,  et  en  meme  temps  quel¬ 
ques  malades  ont  les  glandes  parotides  ou  d’au¬ 
tres  ,  engorgées  ,  ou  les  bras  et  particulièrement 
les  doigts  enflés  ,  sans  que  cette  enflure  ait  aucun 
rapport  avec  la  gravité  ou  la  bénignité  de  la  ma¬ 
ladie.  Au  troisième  ou  quatrième  jour  ,  le  mal 
de  gorge  cesse  •  au  sixième  la  rougeur  de  la 
peau  diminue  ,  et  si  tout  va  bien  ,  le  malade 
se  trouve  comme  en  santé  au  septième  jour,  n 
*  Cette  rougeur  est  tantôt  générale ,  tantôt  par¬ 
tielle,  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras  seulement. 
Il  n  est  pas  rare  de  11e  la  voir  que  sur  le  dos 
de  la  main  et  du  poignet.  Elle  est  ou  égale  et 
uniforme  ,  sans  aucunes  taches  ou  boutons  ,  ou 
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parsemée  de  taches  ou  de  points  plus  colorés  , 
ou  de  petits  boutons  comme  ceux  de  la  rougeole 
ou  d'ampoulles  comme  des  piqûres  d’orties  ;  et 
souvent  avec  de  fortes  démangeaisons.  Elle  n’a 
de  meme  que  l’enflure  aucun  rapport  avec  l'in- 
tensité  de  la  maladie  7  et  loin  que  la  chaleur 
du  lit  l’augmente  ,  j’ai  vu  des  malades  chez  les¬ 
quels  elle  était  beaucoup  plus  vive  ,  quand  ils 
étaient  levés.  Quand  elle  cesse  ,  la  peau  se  pèle 
par  grands  lambeaux  ,  ou  par  écailles  farineuses. 
Quelquefois  il  se  forme  dans  la  gorge  et  dans 
les  narines  une  humeur  acre  5  qui  irrite  ces  par¬ 
ties  ,  y  produit  des  ulcères  ,  et  incommode  ex¬ 
trêmement  les  malades  ,  au  point  de  les  rendre 
sourds  ,  de  les  empêcher  de  parler  ,  et  de  leur 
oter  entièrement  le  goût  et  l’odorat,  n 

n  Cette  maladie  est  aussi  contagieuse  que  la 
petite-vérole  ;  mais  elle  n'attaque  guères  que  les 
femmes  et  les  enfans.  Les  hommes  au-dessus  de 
l’age  de  vingt  ans  n’en  sont  presque  jamais  at¬ 
teints  ;  elle  est  raremeut  bien  dangereuse  ou  mor¬ 
telle.  Car  quoique  les  malades  aient  souvent  beau¬ 
coup  d’inquiétude  ,  d'accablement  et  plus  de  dé¬ 
lire  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie ,  que 
dans  aucune  autre  fièvre  aussi  légère  ,  ces  symp¬ 
tômes  ne  sont  pas  de  conséquence.  Lorsque  la 
maladie  se  termine  mal  ,  c’est  communément  par 
un  assoupissement  léthargique  ,  ou  par  une  forte 
oppression  accompagnée  de  crachement  de  sang, 
symptômes  qui  se  manifestent  au  cinquième  ou 
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sixième  jour.  Lorsque  le  danger  est  passé  ,  il 
survient  quelquefois  des  engorgemens  dans  les 
glandes  parotides  qui  pour  1  ordinaire  viennent 
à  suppuration  5  quelquefois  aussi  le  malade  é- 
prouve  pendant  longtemps  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  dans  les  bras  et  dans  les  jambes.  « 

7)  Si  le  mal  de  gorge  est  plus  considérable  , 
et  qu  on  y  aperçoive  des  ulcères  et  des  aphthes  , 
la  maladie  change  de  nom  ,  et  prend  celui  d 'es¬ 
quimaude  maligne  ,  ou  mal  de  gorge  putride  ,  parce 
que  la  fièvre  a  presque  toujours  alors  un  carac¬ 
tère  de  malignité  qui  la  rend  très-dangereuse. 
Il  y  a  lieu  de  croire  que  le  mai  de  gorge  pré¬ 
cède  la  fièvre  ;  mais  comme  il  est  peu  doulou¬ 
reux^  les  malades  s’en  aperçoivent  à  peine  ,  et 
n’y  font  attention  que  lorsque  la  fièvre  vient 
l’aggraver.  Car  communément  ,  dès  le  premier 
jour  ,  il  paraît  tellement  considérable  ,  qu’il  n’est 
pas  vraisemblable  qu’il  ait  pu  si  promptement 
acquérir  un  tel  degré  d’intensité.  Le  voile  du 
palais  y  les  amygdales  ,  la  luette  ,  paraissent  cou¬ 
verts  d’aphthes  ,  ou  croûtes  blanches  ou  grises  , 
sous  lesquelles  ,  quand  elles  tombent ,  ou  qu’on 
les  enlève  ,  on  aperçoit  autant  d’ulcères.  Toutes 
ces  parties  sont  en  meme  temps  engorgées  au 
point  de  rendre  le  malade  extrêmement  enroué  , 
et  presque  dans  1  impossibilité  de  parler.  Il  y  a 
apparence  que  les  aphthes  s’étendent  jusques 
dans  la  trachée-artère  plutôt  que  dans  l’œso¬ 
phage  ,  car  la  respiration  en  souffre  plus  que 
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la  déglutition.  En  même  temps  le  malade  est 
incommodé  d’une  salivation  continuelle  jointe 

à  un  écoulement  de  muscosités  purulentes  ,  âcres 

« 

et  fétides  par  les  narines,  et  souvent  tout  l’in¬ 
térieur  du  gosier  a  une  apparence  de  gangrène 
bien  prononcée.  Dans  un  enfant  qui  mourut  au 
sixième  jour  et  qui  fut  ouvert ,  je  trouvai  le 
voile  du  palais  dans  un  état  de  putréfaction  , 
les  amygdales  noires  à  l’extérieur ,  et  livides  à 
l'intérieur  ,  la  luette  recouverte  d'une  mucosité 
épaisse  ,  semblable  à  une  membrane  ,  qui  ,  épar¬ 
gnant  l’épiglotte  et  l’œsophage ,  descendait  dans 
la  trachée-artère  jusqu'à  sa  division.  Cependant, 
quoique  le  mal  de  gorge  soit  presque  toujours 
un  indice  sur  de  la  gravité  de  la  maladie  ,  il 
ne  paraît  pas  douteux  que  ce  ne  soit  moins  à 
ce  mal  local  qu’à  la  nature  de  la  fièvre  ,  à  l’ex¬ 
trême  prostration  de  forces  qu’elle  procure  ,  et 
au  désordre  général  de  toutes  les  fonctions  qui 
en  est  le  résultat  ,  que  tient  sur- tout  le  danger.  „ 
«  Quelques  médecins  regardent  cette  maladie 
comme  différente  de  la  fièvre  rouge.  Mais  c’est 
une  erreur  ,  et  ce  qui  démontre  l’identité  des 
deux  maladies  ,  c’est  que  quand  la  fièvre  rouge 
règne  dans  une  famille  nombreuse,  et  se  répand 
par  contagion  d'un  individu  à  l'autre  ,  elle  pro¬ 
duit  souvent  i’esquinancie  maligne  ,  et  récipro¬ 
quement.  —  J’ai  vu  quelques  personnes  avoir  la 
fièvre  rouge  deux  fois  *  mais  ces  exemples  sont 
bien  rares.  Le  danger  de  la  maladie  est  d’au- 
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tant  plus  grand  que  le  malade  est  plus  jeune; 
c’est  le  contraire  de  la  petite  vérole.  » 

«  Quant  an  traitement ,  tous  les  médecins  s’ac- 
cordent  aujourd’hui  à  proscrire  la  saignée  , 
comme  essentiellement  nuisible ,  lorsqu’il  y  a  de 
la  malignité  ,  et  pouvant  la  susciter  lorsqu’il  n’y 
en  a  point  encore.  Dans  quelques  individus  ce¬ 
pendant  d’une  forte  constitution  ,  et  dans  les¬ 
quels  la  violence  de  la  fièvre  et  du  mal  de  tète 
semblaient  l’exiger ,  j’ai  vu  pratiquer  et  meme  réi¬ 
térer  la  saignée  avec  succès  au  commencement 
de  la  maladie;  mais  en  général  elle  est  plus 
dangereuse  qu’utile.  On  doit  aussi  éviter  les  pur¬ 
gatifs  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  ;  et  s’il  sur¬ 
vient  de  la  diarrhée  ,  on  doit  la  réprimer  aus¬ 
sitôt  que  possible.  Les  vésicatoires  sont  toujours 
très-convenables  ,  et  doivent  être  entretenus  5 
jusqu’à  ce  que  le  danger  soit  passé.  Une  dé¬ 
coction  de  kina  jointe  à  quelques  aromates  ,  pa¬ 
raît  être  le  remède  le  plus  essentiel  ;  et  cette 
décoction  ,  coupée  par  parties  égales  avec  la  dé¬ 
coction  pectorale  ,  est  aussi  le  meilleur  garga¬ 
risme  qu’on  puisse  employer.  On  peut  l’injecter 
dans  la  gorge  des  enfans.  Mais  je  ne  suis  pas 
davis  qu’on  y  revienne  assez  fréquemment  pour 
les  fatiguer  ;  et  je  ne  sais  si  les  malades  ne  se 
trouveraient  pas  tout  aussi  bien  de  boire  fré¬ 
quemment  et  en  petite  quantité  à-la-fois  pour 
humecter  leur  gosier  ,  que  de  tous  ces  garga¬ 
rismes  y  ces  injections }  ces  applications  exté- 
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rieures ,  et  ces  scarifications  qu’on  emploie  or¬ 
dinairement.  La  seule  raison  que  j’aie  de  me 
défier  à  cet  égard  de  mon  opinion  ,  et  de  ce 
que  j’ai  cru  observer  de  leur  inutilité  ,  c’est  que 
plusieurs  médecins  ,  qui  jouissent  à  juste  titre 
d’une  grande  réputation  ,  attachent  beaucoup 
plus  d’importance  à  ces  moyens  de  guérison 
qu  ils  ne  m’ont  paru  en  avoir.  * 

La  suite  dans  un  Cahier  prochain. 


Essai  d'une  Matière  médicale  théorique  et  prati¬ 
que  ,  d'après  les  principes  de  la  théorie  de  lin- 
citation  ,  traduit  de  l allemand  de  Joseph  Sa¬ 
lomon  Franck.  (Premier  Extrait). 

„  Desine  quapropier  novitate  exterritus  ipsa 
„  Expuere  ex  animo  rationem  ;  sed  magis  acri 
„  Judicio  perpende  :  et  si  tibi  vera  videtur, 

„  Dede  manus  ;  auc  si  falsa  est  accingere  contra. 

lücretius  ,  lib.  n. 

Ajores  nostri  (dit  Baglivi)  multa  invene - 
nuit ,  plura  tamen  invenissent  ,  nisi  multa  quœ 
adhuc  ignorabant  se  scire  putavissent.  Cette 
fausse  idée  qu’on  s’est  formée  touchant  la  per¬ 
fection  des  sciences  ,  en  a  arreté  plusieurs  dans 
leur  plus  beau  cours  ,  a  rendu  beaucoup  d’efforts 
de  l’esprit  humain  infructueux  ,  et  a  également  été 
la  cause  que  la  matière  médicale  ressemblait 
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encore  à  une  ruine  ,  après  tant  de  belles  dé¬ 
couvertes  et  d’observations. 

Grâce  à  l  esprit  observateur  de  notre  siècle  , 
le  mal  a  été  connu  ;  les  écarts  de  la  raison  ont 
été  mis  au  jour  ,  et  nous  voyons  cette  science  , 
si  utile  à  l’humanité ,  se  relever  sur  des  fonde- 
mens  plus  solides.  La  matière  médicale  doit 
faire  les  memes  progrès  que  les  autres  bran¬ 
ches  de  l’art  de  guérir  5  mais  il  s’agit  ici  ,  non 
seulement  de  changer  la  nomenclature ,  mais  il 
faut  sur-tout  rectifier  des  idées  erronées. 

Presque  tous  les  auteurs  ,  qui  ont  écrit  sur 
la  matière  médicale  ,  font  un  chapitre  particu¬ 
lier  des  remèdes  dits  antiphlogistiques  ou  réfri- 
gérans.  Ils  classent  dans  cette  partie  les  acides 
végétaux  dilués  ,  les  boissons  aqueuses  ,  les  émul¬ 
sions  ,  les  sels  neutres  et  la  saignée.  On  leur 
attribue  la  faculté  d’étancher  la  soif,  de  dimi¬ 
nuer  l’excès  de  chaleur  et  de  mitiger  la  fièvre 
et  ses  symptômes.  Cela  a  lieu  ,  en  effet  ,  lors¬ 
que  la  maladie  provient  d’une  sthénie  ou  exeite- 
ment  augmenté  ;  mais  comment  ces  memes  re¬ 
mèdes  pourraient-ils  produire  cet  effet ,  lorsque 
l’ardeur  et  les  autres  symptômes  de  la  fièvre 
proviennent  d’un  excitement  diminué  et  moindre 
qu’il  ne  doit  l'être  dans  l’état  de  santé  ?  Dans 
ce  cas ,  les  purgatifs  ,  la  saignée  et  en  général 
la  méthode  débilitante  n’augmentent-ils  pas  plu¬ 
tôt  la  fièvre  ,  et  ne  sont-ils  pas  en  conséquence 
des  moyens  extrêmement  échauffans  ?  L’expé- 
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rience  de  tous  les  âges  ne  nous  apprend-elle 
pas  qu’une  saignée  faite  mal  à  propos  au  com¬ 
mencement  d'une  fièvre  asthénique  ,  augmente 
souvent  la  maladie  et  la  porte  au  plus  liant 

degré  ?  Il  s  ert  suit  de  là ,  que  tantôt  les  exci- 

\ 

tans  et  tantôt  les  débilitans  méritent  à  juste  ti¬ 
tre  le  nom  d’antiphlogistiques  ,  et  qu’en  consé¬ 
quence  cette  dénomination  est  très-vague  et  trop 
indéterminée  pour  être  plus  long-temps  conservée. 

Les  antispasmodiques  forment  le  sujet  d’un 
autre  chapitre.  On  compte  parmi  ces  remèdes 
la  plupart  des  plantes  aromatiques  ,  les  huiles 
volatiles ,  l  alcohol >  l’éther  et  tous  les  stimulans 
volatils.  Ils  sont  préconisés  contre  les  mouve- 
mens  extraordinaires  et  les  contractions  des 
fibres  musculaires  ^  contre  le  spasme  etc.  Ils 
méritent  en  effet  ce  nom ,  lorsque  le  mal  pro¬ 
vient  d’une  débilité  ;  mais  comment  pourrait-on 
le  leur  accorder,  lorsqu’un  corps  hétérogène 
tel  que  les  vers  ,  en  est  la  cause  ?  Le  vomitif 
ou  les  évacuans  qui  font  rejetter  au  dehors  ces 
corps  nuisibles  contenus  dans  l’estomac  ou  les 
intestins  ,  ne  sont-ils  pas  dans  ce  cas  le  seul  et 
le  plus  certain  antispasmodique  ?  Les  médicamens 
sédatifs  tant  vantés  ne  sont-ils  pas  ici  inutiles  j 
si  non  nuisibles  ?  Il  se  manifeste  souvent  des 
convulsions ,  lors  de  l’éruption  varioleuse  ,  ac¬ 
compagnée  d’une  fièvre  sthénique  ,  quels  sont 
les  remèdes  employés  dans  ce  cas  ?  Les  légers 
purgatifs  ,  les  lavemens  ,  l’air  froid  et  les  puis- 
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sances  débilitantes  ,  peut-on  leur  refuser  la  fa¬ 
culté  dètre  sédatifs.  Tout  cela  ne  prouve-t-il 
pas  que  c’est  à  tort  qu’on  attribue  aux  remèdes 
excitans  seuls  la  propriété  antispasmodique  ? 

Il  en  est  de  meme  des  remèdes  expectorans. 
On  range  parmi  ceux-ci  les  substances  qui  par 
leur  stimulus  relevent  l’excitement  dans  tout  le 
système  ,  et  conséquemment  dans  les  bronches  5 
par  là  elles  acquièrent  la  faculté  de  rejetter  la 
matière  qui  les  surcharge  ,  ou  les  remèdes  qui 
occasionnent  des  nausées  continuelles  ,  par  là 
encore  tout  le  corps  ,  et  principalement  l’œso¬ 
phage  ,  est  mis  en  mouvement  5  cette  action 
étant  communiquée  aux  poumons  ,  ce  stimulus 
ïnéchani  que  en  relève  l’activité.  C’est  ainsi 
qu’agissent  la  scille  et  le  tartrite  de  potasse  an- 
timonié  en  petites  doses. 

Ces  remèdes  sont  quelquefois  très-efficaces  , 
lorsque  la  suppression  de  l’expectoration  provient 
d’une  asthénie  ;  mais  comment  le  seraient-ils  , 
lorsque  l’asthénie  des  poumons  en  est  la  cause? 
JN’angmenteraient-ils  pas  la  suppression  par  leur 
stimulus  ?  On  atteint  mieux  son  but  par  la 
méthode  débilitante  ,  telle  que  la  saignée  etc. 
En  conséquence  il  y  a  plusieurs  cas  où  les  re¬ 
mèdes  asthéniques  sont  de  vrais  expectorans  ,  et 
celà  démontre  l’inconséquence  de  cette  déno¬ 
mination. 

Il  est  une  autre  classe  de  remèdes  désignés 
sous  le  nom  d’astringens.  De  ce  nombre  sont 
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les  substances  auxquelles  ,  à  cause  de  leur  sa¬ 
veur  amère  et  stiptique  ,  on  attribue  la  faculté 
de  faire  contracter  également  les  vaisseaux  les 
plus  éloignés  ,  et  meme  d’arrêter  de  cette  ma¬ 
nière  les  hémorrhagies.  Comme  ces  remèdes 
n’entrent  dans  la  masse  du  sang  qu’après  avoir 
été  délayés  par  les  fluides  contenus  dans  l’es¬ 
tomac  ,  on  ne  saurait  en  attendre  le  résultat 
désiré  ,  et  cela  est  d’ailleurs  confirmé  par  l’ex¬ 
périence  ;  si  de  temps  en  temps  ils  ont  été  de 
quelqu’utilité  ,  ce  n’était  sans  doute  pas  à  cause 
de  leur  propriété  astringente  ,  mais  à  cause  de 
leur  faculté  stimulante  continuelle.  D’ailleurs  on 
ne  pourrait  pas  toujours  leur  conserver  le  nom 
d’astringens  5  car  ,  lorsque  riiémorrhagie  est  sthé¬ 
nique  ,  ils  produiraient  un  effet  contraire,  et  ce 
ne  sont  que  les  remèdes  débilitans  qui  peuvent 
l’arrêter.  Ou  pourrait  tout  au  plus  accorder  ce 
nom  aux  remèdes  qui  par  leur  contact  immé¬ 
diat  sont  dans  le  cas  d’arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  locales.  On  pourrait  également  supprimer 
le  nom  d’emménagogues  ,  car  non  seulement 
les  remèdes  excitans  permanens  et  volatils  qui 
se  trouvent  rangés  sous  ce  titre  ^  sont  souvent 
inutilement  employés  7  malgré  la  meilleure  in¬ 
dication  ,  mais  lors  même  qu’ils  rétablissent  le 
flux  menstruel  par  le  relèvement  de  fexcite- 
ment  dans  tout  le  système  ,  ils  ne  lefFectuent 
que  quand  cette  rétention  a  l’asthénie  pour 
cause.  Si  au  contraire  elle  provient  d'un  exci- 
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tement  trop  relevé  ?  alors  la  méthode  débilitante 
fournit  les  meilleurs  emménagogues  ?  etc.  De 
quelle  valeur  peut  être  une  dénomination  qui  i 
comme  les  précédentes  ,  comprend  tant  de  re¬ 
mèdes  opposés  ,  et  parmi  lesquels  il  n’y  en  a 
pas  un  seul  auquel  on  puisse  attribuer  une  ac¬ 
tion  déterminée  sur  la  matrice. 

Les  remèdes  excitans  ,  sur-tout  les  volatils 
pénétrans  ,  agissent  dune  manière  bien  plus  dé¬ 
terminée  sur  les  vaisseaux  exlialaus  .  lorsque  ceux- 
ci  ne  peuvent  plus  exercer  leurs  fonctions  ,  à 
cause  d’un  défaut  d’incitation.  C’est  pour  cette 
raison  que  dans  la  matière  médicale  on  a  con¬ 
sacré  un  chapitre  aux  diaphorétiques  ;  mais 
comme  le  resserrement  des  vaisseaux  cutanés 
peut  provenir  aussi  d’un  exeitement  trop  relevé, 
comme  on  le  remarque  tous  les  jours  dans  les 
fièvres  sthéniques  ,  ou  par  des  impuretés  qni 
se  trouvent  dans  les  premières  voies  ,  ce  qni 
fait  que  la  fonction  de  la  transpiration  est  trou¬ 
blée  ,  à  cause  de  la  sympathie  extraordinaire 
qui  existe  entre  l’estomac  et  les  vaisseaux  cuta¬ 
nés  ,  on  voit  que  tous  les  remèdes  déhilitans  , 
tels  que  l’émétique  et  les  évacuans  ,  peuvent 
favoriser  les  sueurs ,  et  qu’en  conséquence  cette 
dénomination  est  trop  vague  et  trop  incertaine. 

Les  diurétiques  sont  dans  le  meme  cas.  L  ex¬ 
périence  nons  a  appris  que  quelques  remèdes 
excitans  pénétrans  ,  étant  meme  administrés  à 
petites  doses  ,  relèvent  i'excitement  des  reins  ; 
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Mais  ils  n’ont  cet  effet  que  lorsque  la  diminu¬ 
tion  de  la  secrétion  de  l’urine  provient  aussi 
bieA  d’une  débilite'  générale  de  tout  le  système 
que  d’une  asthénie  particulière  des  reins.  Mais 
$i  cette  sécrétion  est  dérangée  par  l’asthé¬ 
nie  ,  alors  les  remèdes  diurétiques  les  plus  van¬ 
tés  produisent  un  effet  contraire  ,  c'est-à-dire  , 
une  plus  grande  rétention  d’urine ,  et  alors  il 
n’y  a  que  les  remèdes  déhilitans  ,  tels  que  la 
saignée  et  les  purgatifs  ,  qui  soient  en  état  de 
rélever  cette  fonction  importante.  La  saignée 
mérite  donc  aussi  d’ëtre  nommée  diurétique  ,  et 
par  conséquent  ce  nom  est  trop  vague. 

D’autres  classifications  de  la  matière  médicale 

to 

sont  fondées  sur  des  idées  hypothétiques  ,  par 
exemple  ,  les  émolliens.  On  compte  parmi  ceux- 
ci  toutes  les  substances  mucilagineuses  qu’on 
applique  tièdes  à  l’extérieur ,  ou  qu’on  donne 
intérieurement ,  et  auxquels  on  attribue  la  fa¬ 
culté  d’amollir  les  vaisseaux  du  corps  animal, 
et’  d  oter  en  conséquence  la  rigidité  et  la  tension. 
Cependant  ,  aussi  long-temps  que  le  principe 
vital  est  encore  en  état  de  se  relever  ,  on  ne 
saurait  effectuer  un  ramollissement  effectif  ,  et 
meme  lorsque  ces  substances  mucilagineuses  et 
huileuses  pénètrent  par  les  pores  de  la  peau  , 
et  qu’ils  la  rendent  plus  souple  pendant  un 
certain  temps  ,  le  principe  vital  se  l’assimile 
bientôt  ,  et  la  remet  dans  son  premier  état. 
Toute  futilité  des  émolliens  réside  dans  la  clia- 
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leur  humide  ,  pénétrante  ,  douce  et  continuelle., 
qui  par  son  léger  stimulus  relève  l’activité  des 
vaisseaux.  En  conséquence  y  l’idée  d’arnollir  doit 
se  borner  simplement  aux  corps  hétérogènes 
qui  se  trouvent  dans  îestomac  ou  les  in¬ 
testins.  Mais  on  sait  qu  elle  est  beaucoup  plus 
étendue  ,  et  cela  est  entièrement  contraire  à 
l’idée  qu’on  doit  se  faire  du  principe  vital. 

Les  antiseptiques  sont  encore  dans  le  meme 
cas  i  ce  nom  est  fondé  sur  de  faux  princi¬ 
pes  et  sur  des  essais  faits  sur  le  sang  hors 
du  corps  humain  vivant.  On  a  démontré  jus¬ 
qu’à  l’évidence  que  tant  que  le  sang  se  trouve 
dans  la  machine  vitale  et  qu’il  en  constitue 
une  partie  essentielle ,  il  ne  saurait  être  atta¬ 
quée  de  corruption  ,  tout  ce  qu’on  pourrait  avan¬ 
cer  ,  c’est  qu’une  tendance  à  la  dissolution  dans 
le  sang  pourrait  avoir  lieu  3  à  cause  de  la  dé¬ 
bilité  de  la  force  vitale.  Pour  prévenir  cette 
tendance  et  améliorer  cet  état  ,  nous  n’avons  d’au¬ 
tre  ressource  que  de  stimuler  les  solides  et 
d’en  remonter  l’excitement  ,  on  y  parvient  par 
quelques  remèdes  ,  mais  comme  leur  action  sur 
les  fluides  n’est  que  secondaire  ,  et  qu’elle  n’a 
lieu  que  par  l’entremise  des  solides  ,  ils  doivent 
obtenir  leur  dénomination  de  ceux-ci  ,  et  être 
nommés  excitans  plutôt  qu’antiseptiques. 

Quant  à  la  dénomination  de  délayans  ,  elle 
est  basée  sur  une  idée  erronée  de  l’épaississe¬ 
ment  du  sang  que  personne  n’a  démontré  par 
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des  expériences  et  qui  est  un  changement  du¬ 
quel  on  peut  douter.  On  trouve  seulement  une 
divisibilité  dans  la  masse  d’après  les  diff’érens 
degrés  de  la  force  vitale  augmentée  ou  diminuée 5 
la  partie  compacte  de  ce  fluide  ne  parait  subir 
aucun  changement  par  les  matières  introduites 
dans  la  masse  pendant  quelle  circule  dans  les 
vaisseaux  ;  tant  que  le  mélange  n’est  simplement 
que  mécanique  ,  la  partie  séreuse  du  sang  n’em¬ 
porte  que  les  parties  aqueuses  ,  et  les  parties 
hétérogènes  qui  y  sont  contenues  ,  qui  à  leur 
tour  sont  mises  avec  la  meme  rapidité  hors  de 
la  circulation  par  la  voie  de  la  transpiration. 

Ou  voit  d'après  cet  exposé  que  les  divisions 
ordinaires  et  les  dénominations  des  classes  des 
médicamens  sont  en  partie  vagues  et  indétermi¬ 
nées  ,  qu’elles  sont  presque  toutes  basées  sur 
des  principes  erronnés  ,  et  qu  elles  n’apportent 
aucune  clarté  ni  aucune  précision  5  ce  qui  est 
cependant  l’essentiel  de  toute  science.  Nous  al¬ 
lons  examiner  actuellement  le  mal  qui  en  résulte 
et  les  avantages  qu’on  pourrait  tirer  d’une  no¬ 
menclature  plus  exacte. 

Ceux  qui  n’ont  pas  assez  pénétré  dans  le  sanc¬ 
tuaire  de  notre  science  ,  tombent  facilement  dans 
l’erreur ,  et  croyent  que  la  matière  médicale 
leur  offre  des  médicamens  qui  appaisent  tou¬ 
jours  infailliblement  la  soif,  la  chaleur  et  la 
fièvre.  Ils  les  employent  constamment  lorsqu’ils 
croyent  devoir  calmer  l’ardeur  de  cette  dernière. 

Tome  1F.  3 
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Si  l’experience  malheureuse  leur  apprend  qu’ils 
/emploient  souvent  ces  antiphlogistiques  au  grand 
détriment  des  malades  ,  ils  sont  dans  la  ferme 
persuasion  qu’il  y  a  des  fièvres  où  il  ne  faut 
pas  donner  les  réfrigérans  ,  mais  où  l’on  doit  au 
contraire  soutenir  leur  ardeur.  Cependant  c'est  un 
faux  principe  qu’il  faut  rejeter.  Ou  ne  doit  pas 
soutenir  une  fièvre  qui  mine  toujours  les  forces  5 
lorsqu’il  s’agit  de  la  combattre  ,  la  voie  la  plus 
courte  est  la  meilleure.  On  doit  savoir  que  les 
excitans  mitigent  aussi  promptement  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  asthénique  que  les  débilitans 
dans  une  fièvre  sthénique.  De  quelle  utilité  ne 
doit  donc  pas  être  la  doctrine  qui  nous  ap¬ 
prend  qu’il  n’existe  pas  de  remède  absolu¬ 
ment  réfrigérant  ,  que  cela  s’effectue  tantôt 
par  des  remèdes  sthéniques  et  tantôt  par  des  re¬ 
mèdes  asthéniques  ,  qu’enfin  tout  dépend  du  carac¬ 
tère  de  la  maladie  ,  et  que  de  lui  seul  on  doit 
tirer  l’indication.  Combien  ,  par  là  d  hypothèses 
qui  retombent  dans  leur  nullité  !  De  la  remarque 
que  les  sels  neutres  ,  lors  qu’ils  sont  mélangés  avec 
des  liquides  ,  produisent  du  froid ,  on  a  con¬ 
clu  qu’ils  doivent  faire  la  meme  chose  dans 
l’estomac  ,  et  qu’ils  sont  réfrigérans.  Ils  le  sont 
comme  le  camphre  ,  qui  produit  une  sensation 
de  froid  sur  la  langue,  et  à  qui  on  attribue 

également  une  qualité  réfrigérante.  Voilà  ce  qui 

* 

a  donné  lieu  au  mélange  bizarre  du  camphre 
avec  le  nitre  ,  et  qu'on  faisait  prendre  après  la 


I 


médicale  étrangère*  35 

saignée.  L’idée  d’amollir  offre  aussi  des  difficul¬ 
tés  à  concevoir  ;  suppose-t-on  que  les  vaisseaux 
douloureux  et  distendus  par  l’inflammation  ,  peu¬ 
vent  être  rendus  plus  mous  et  plus  souples  par 
l’emploi  des  émolliens  ,  ces  remèdes  appliqués 
chauds  à  l’extérieur  sur  des  parties  enflammées 
dans  un  haut  degré  de  sthénie  augmentent 
souvent  l’inflammation.  On  en  conçoit  facile- 

a 

ment  la  raison  ,  dès  qu’on  substitue  à  ce  nom 
hypothétique  celui  de  légèrement  excitant  ;  et 
l'on  voit  que  dans  les  cas  où  l’excitement  est 
porté  à  un  haut  degré  ,  les  excitans  les  plus 
légers  doivent  augmenter  le  mal  ^  et  ne  doi¬ 
vent  pas  être  mis  en  usage. 

Si  on  substitue  à  la  dénomination  d’astrin- 
gens  celle  de  continuellement  excitans  ,  qui  est 
plus  précise  ,  on  met  dans  son  vrai  jour  la 
manière  de  les  employer  ,  et  on  conçoit  alors 
facilement  qu’on  n’en  saurait  obtenir  quel- 
qu’avantage  ,  que  lorsque  la  maladie  est  purement 
asthénique.  Lorsqu’au  contraire  la  cause  de  la 
maladie  est  sthénique,  on  ne  pourrait  en  faire  usa¬ 
ge  qu’au  détriment  du  malade.  La  dénomination 
d’antiseptiques  ne  saurait  aussi  facilement  in¬ 
duire  en  erreur ,  car  ces  remèdes  sont  réelle¬ 
ment  utiles  ;  lorsqu’il  s’agit  de  faire  relever  les 
forces  vitales  affaiblies  par  quelque  puissance 
incitante.  Peu  importe  le  nom  ,  pourvu  que 
la  chose  reste  la  même.  Cependant  cette  ciéno- 
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mination  hypothétique  conduit  quelquefois  à  des 
écarts  :  par  exemple  ,  les  acides  minéraux  ,  qui 
n’ont  de  valeur  que  pour  ceux  qui  songent 
encore  à  la  putridité  ,  et  qu’on  ne  prend  que 
très-affaiblis  ,  pourraient  être  avantageusement 
remplacés  par  des  boissons  alcoholiques  cou¬ 
pées  avec  de  l’eau.  On  a  disputé  longtemps  pour 
savoir  si  la  chaleur  et  les  vésicatoires  étaient  sep¬ 
tiques  ou  antiseptiques ,  mais  dès  qu’on  donne 
aux  choses  le  nom  qui  leur  convient  toute  con¬ 
tradiction  cesse  •  en  effet  ces  deux  remèdes  sont 
des  excitans  très-efficaces. 

Avant  de  passer  à  la  vraie  dénomination  des 
médicamens  ,  j’examinerai  sur  quelles  parties  du 
corps  ils  agissent  principalement. 

J .  Hunier  attribuait  au  sang  une  vitalité  parti¬ 
culière  ,  mais  le  contraire  a  été  trop  clairement 
démontré  par  Hebenstreit  et  Blumenbach  pour  que 
nous  nous  y  arrêtions  ,  il  a  prétendu  avec  plus 
de  raison  que  les  médicamens  introduits  dans 
la  masse  du  sang  peuvent  bien  se  mêler  méca¬ 
niquement  avec  lui  ,  mais  qu’ils  ne  sont  pas 
capables  d’entrer  en  combinaison  chimique  avec 
les  globules  du  sang ,  et  de  leur  faire  subir  un 
changement.  Il  est  démontré  que  les  parties  hé¬ 
térogènes  introduites  dans  la  masse  du  sang  ne 
sauraient  y  subir  de  changement ,  par  un  exem¬ 
ple  que  rapporte  Hunter  d’un  peintre  qui  était 
depuis  quelque  temps  paralytique  ,  et  qui  mou¬ 
rut  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  jambe.  A  l’ou- 
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verture  du  cadavre  on  trouva  que  les  muscles 
du  bras  étaient  privés  de  leur  couleur  ordinaire 

et  semblaient  avoir  été  macérés  dans  l’eau  de 

/ 

Goulard  ,  preuve  que  le  plomb  était  passé  jus¬ 
qu’aux  muscles  sans  avoir  subi  de  décomposition. 
Si  on  veut  attribuer  cette  couleur  à  une  autre 
cause  et  ne  point  admettre  cet  exemple  ,  qu’on 
consulte  Kohler  ,  celui-ci  ayant  injecté  dans  une 
veine  du  tartrite  de  potasse  antimonié  ,  cet  essai 
fut  suivi  de  vomissemens  ,  ce  qui  prouve  que 
ce  médicament  était  parvenu  jusqu’à  l’estomac 

i 

sans  avoir  subi  aucun  changement.  Enfin  on  peut 
se  convaincre  totalement  de  cette  vérité  par  la 
belle  observation  d 'Alphonse  Leroy  ,  sur  l’usage 
du  phosphore.  Il  a  remarqué  à  l’ouverture  du 
cadavre  d’une  femme  qui  en  avait  pris  ,  que  le 
sang  était  lumineux  de  meme  que  les  mains  de 
ceux  qui  étaient  occupés  à  la  dissection  ,  cela 
prouve  que  cette  substance  est  très-divisible  , 
mais  que  le  sang  ne  lui  fait  subir  aucun  chan¬ 
gement.  Ceux  qui  ont  pris  du  musc  en  exhalent 
l’odeur  par  la  transpiration. 

Nous  avons  dit  que  le  sang  n’a  pas  la  pro¬ 
priété  de  changer  les  particules  hétérogènes  re¬ 
çues  dans  la  partie  séreuse  ,  nous  allons  dé¬ 
montrer  maintenant  que  ces  particules  ne  peu^ 
vent  nullement  agir  sur  le  sang  ni  changer  ses 
qualités  naturelles  ,  tant  qu’il  circule  dans  les 
vaisseaux  et  qu  il  sert  à  l’entretien  de  la  vie. 
Il  c.onste  par  les  observations  de  Bruce ,  citées 
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dans  Morgagni  >  qu’un  des  virus  les  plus  violens, 
la  baye  d’un  chien  enragé  ,  ne  produit  point  de 
changement  dans  le  sang.  Plusieurs  cas  rappor¬ 
tés  par  Darwin  prouvent  ,  que  le  virus  vario¬ 
lique  lors  meme  de  la  suppuration  ,  n’est  pas 
capable  d’occasionner  aucun  changement  dans  le 

y-  ç 

sang  ,  et  que  ce  fluide  n’a  même  pas  la  pro¬ 
priété  de  communiquer  la  variole  par  l'inocula¬ 
tion  ,  tandis  que  la  matière  des  pustules  le  fait 
immanquablement.  Les  expériences  faites  par  Jï'^ep- 
fer  prouvent  ,  que  des  poisons  três-violens  n’a¬ 
gissent  pas  immédiatement  sur  le  sang;  en  fai¬ 
sant  l’ouverture  d’animaux  empoisonnés  ,  il  vit 
qu'au  moment  même  où  le  poison  exerçait  ses 
plus  grands  ravages  ,  le  sang  n’avait  subi  aucun 
changement.  Puisque  les  poisons  les  plus  violens 
n’ont  aucune  influence  sur  le  sang  ,  les  autres 
substances  qui  n’agissent  pas  aussi  efficacement 
qu’eux  doivent  donc  n’en  pas  avoir  non  plus. 
Il  n’est  pas  une  seule  expérience  qui  tende 
à  prouver  que  les  médicamens  avalés  ou 
introduits  par  les  frictions  ,  puissent  faire  su¬ 
bir  aucun  changement  dans  le  sang ,  or ,  où  il 
ne  se  fait  point  de  changement  ,  il  ne  saurait 
y  avoir  d’action ,  et  en  conséquence  nous  croyons 
pouvoir  conclure  ,  que  tant  que  le  sang  circule 
dans  les  vaisseaux  vivans  ,  nous  ne  connaissons 
aucun  moyen  qui  puisse  exercer  une  action  im¬ 
médiate  sur  lui.  Ainsi  toute  la  puissance  des  mé— 
dicamens  se  borne  aux  parties  solides  vitales  de 
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]a  machine  animale.  Ils  peuvent  les  mouvoir  et 
les  exciter  à  différentes  contractions ,  et  alors 
les  fluides  peuvent  être  entraînés  dans  l'action 
à  cause  du  principe  vital  diminué  ou  augmenté, 
ainsi  que  par  les  fonctions  des  glandes.  C'est 
pourquoi  on  doit  considérer  les  médicamens  com¬ 
me  des  causes  éloignées  et  médiates  de  ces 
changemens  ,  et  la  force  vitale  comme  cause  im¬ 
médiate  et  prochaine;  nous  entendons  sous  le 
nom  de  parties  solides  vitales  non  seulement 
tous  les  nerfs  pris  isolément  ,  mais  encore  lors 
qu'ils  sont  entrelacés  avec  les  fibres  musculaires  , 
et  que  Brown  a  désignés  sous  le  nom  de  système 
nerveux. 

Ce  système  ainsi  que  l’excitabilité  qui  lui 
est  propre  ,  est  répandu  dans  toute  la  machine  , 
il  n’y  a  point  de  parties  sur  lesquelles  les  forces 
excitantes  ne  puissent  agir. 

L’excitabilité  est  en  raison  des  nerfs  qui  se 
rendent  à  une  partie  ,  delà  on  conçoit  qu’un 
faible  stimulus  peut  produire  un  grand  excite- 
ment  ,  comme  il  arrive  dans  l'estomac,  le  stimulus 
doit  au  contraire  être  plus  fort  sur  les  parties 
moins  excitables  ,  telles  que  la  peau ,  etc.  La 
quantité  de  stimulus  doit  varier  d’après  Le  plus 
ou  moins  haut  degré  d’excitabilité  ,  ils  sont  dans 
un  rapport  indirect  tandis  que  la  quantité  et 
l’effet  qui  en  est  la  suite  sont  les  mêmes  partout. 
Il  s’agit  d’approprier  le  stimulas  à  l’excitabilité 
existante  ,  qui  produit  alors  un  excitement  d’au- 
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tant  plus  grand  dans  tout  le  principe  vital  que 
l’influence  d’une  partie  par  son  excitabilité  est  ac¬ 
cumulée  sur  tout  l’organisme.  C’est  pour  cela  que 
plusieurs  excitans  produisent  les  plus  grands  ef¬ 
fets  lorsqu’ils  sont  encore  dans  l’estomac. 

Si  au  contraire  le  stimulus  n’est  pas  assez  fort 
relativement  à  l’excitabilité  d’une  partie  qu’il  tou¬ 
che  immédiatement ,  son  action*' n’est  que  médio¬ 
cre  ?  mais  s’il  est  transporté  par  les  vaisseaux: 
absorbans  vers  des  parties  plus  susceptibles  de 
recevoir  l’impression  de  ce  stimulus  ,  alors  il 
doit  y  produire  plus  d’excitement ,  plus  d’acti¬ 
vité  ,  et  augmenter  la  sécrétion  si  ce  sont  des 
glandes.  Quelques  grains  de  mercure  peuvent 
avoir  cet  effet  sur  les  glandes  salivaires  ,  la 
s  quille  ou  la  digitale  sur  le  reins  ,  etc.  De  cette 
manière  on  pourrait  leur  conserver  le  nom  de 
spécifiques  ,  pourvu  qu’on  n’entende  sous  ce  nom 
qu’un  remède  qui  produit  un  stimulus  appro¬ 
prié  à  l’excitabilité  de  toute  la  machine  ou 
d’un  seul  organe  ,  et  qui  soit  en  état  de  gué¬ 
rir  la  maladie. 

Lorsqu’il  s’agit  de  relever  fexcitement  dans 
tout  le  principe  vital  ?  il  faut  que  le  stimulus 
employé  soit  très-fort  ,  ou  qu’on  choisisse  une 
partie  qui  possède  assez  d’excitabilité  pour  qu’un 
faible  stimulus  puisse  suffire  pour  produire  de 
grands  effets ,  dans  ce  cas  l’estomac  mérite  la 
préférence  ,  si  des  nausées  ou  des  vomissemens 
n’y  mettent  obstacle* 
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Mais  toutes  les  puissances  excitantes  11e  suffi¬ 
sent  pas  pour  soutenir  pendant  longtemps  la 
machine  animale  ,  si  parmi  eux  il  ne  s'en  trou¬ 
vait  pas  qui  fussent  propres  à  être  converties  en 
chyle ,  à  être  combinées  chimiquement  avec  le 
sang  ,  et  à  remplacer  les  pertes  5  ces  substan¬ 
ces  homogènes  avec  notre  nature  sont  désignées 
sous  le  nom  d  alimens  ,  ceux  qui  ne  contiennent 
pas  ce  principe  nutritif,  et  qui  stimulent  sim¬ 
plement  ,  sont  nommés  médicamens ,  c’est  de  ces 
derniers  que  nous  allons  nous  occuper. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  secours  que 
peut  donner  le  médecin  à  l’homme  en  état  de 
souffrance  ,  on  voit  que  tout  consiste  simplement 
à  diminuer  ce  qui  est  superflu  ,  et  qui  détruit 
l’équilibre  et  la  perfection  des  fonctions  qui  en 
est  la  suite  ,  et  dans  l’addition  de  ce  qui  man¬ 
que  à  l’entretien  de  la  machine  en  état  de  santé. 
-Ædditio  et  Substractio.  Si  l’excitement  est  relevé 
par  surabondance ,  on  appelle  les  remèdes  qui 
lotent  débilitans.  Si  au  contraire  l’excitement  est 
en  défaut  ,  et  si  les  remèdes  qu’on  employé 
sont  en  état  de  l’augmeuter  ,  on  les  nomme 
toniques  ou  excitans  ;  on  peut  affaiblir  la  ma¬ 
chine  passivement  en  privant  le  système  des 
stimulans  qui  lui  sont  nécessaires  ,  ou  d’une  ma¬ 
nière  active  en  évacuant  les  humeurs  et  le  sang. 
On  appelle  les  premiers  moyens  débilitans  di¬ 
rects  et  les  autres  débilitans  indirects. 

Il  y  a  des  stimulus  dont  l’action  continue 
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longtemps  ,  d’autres  au  contraire  qui  agissent  ra¬ 
pidement ,  mais  dont  la  durée  est  courte;  on 
désigne  les  premiers  sous  le  nom  de  stimulans 
durables  ,  et  les  derniers  sous  celui  de  stimu¬ 
lans  volatils  diffusibles  ;  mais  cette  classification 
exige  une  subdivision ,  car,  il  y  a  des  remèdes 
qui  ne  relèvent  pas  lexcitêment  dans  tout  le  sys¬ 
tème  ,  ni  dans  les  parties  qu’ils  touchent  immé¬ 
diatement  y  mais  qui  excitent  particulièrement 

i 

des  parties  éloignées  ,  telles  que  les  glandes  ; 
je  ne  prétends  pas  avancer  qu’ils  n’ont  aucune 
action  sur  l’excitabilité  en  général  ,  car  pris  en 
grandes  doses ,  ils  sont  très-violens  :  je  ne  veux 
simplement  désigner  par  là  que  ceux  qu’on  prend 
en  petites  doses  afin  qu’ils  n’augmentent  qu’im- 
pereeptiblement  l’excitement  de  tout  le  système  f 
mais  il  faut  qu’ils  soient  pris  en  assez  grande 
quantité  pour  pouvoir  agir  sur  les  parties  ap¬ 
propriées  à  ce  stimulus  ,  c’est  ce  qu’on  peut  re¬ 
marquer  dans  les  effets  du  mercure  ,  de  l'anti¬ 
moine  et  de  la  teinture  de  cantharides.  Ces  mé- 
dicamens  forment  la  troisième  classe  des  stimu¬ 
lans  ,  et  de  cette  manière  je  divise  les  excitans  en 
permanens  ou  durables  ,  excitans  diffusibles  ,  et 
excitans  pénétrans  non  volatils. 

La  matière  médicale  possède  encore  d’autres 
remèdes  dont  les  forces  excitantes  ne  méritent 
pas  une  considération  particulière  ,  mais  qui 
néanmoins  sont  utiles  ,  soit  pour  évacuer  les 
corps  hétérogènes  contenus  dans  l’estomac  ,  tels 


43 


médicale  étrangère, 

que  les  saburres  ,  les  aigreurs  et  les  vers  , 
soit  pour  détruire  les  deux  derniers  ,  j  entends 
par  là  ceux  qu’on  nomme  les  absorbans  et  les 
amihelmintiques  ,  je  les  classe  sous  le  nom  de 
remèdes  locaux. 

P  R  EMIÈRE  PARTIE. 

Des  remèdes  débilitans  indirects . 

Il  arrive  souvent  qu’une  personne  saine  plé¬ 
thorique  et  disposée  à  la  sthénie  acquiert  par 
l’influence  d’une  puissance  excitante  quelconque 
un  léger  accroissement  d’excitement  ,  qui  trouble 
l’équilibre  nécessaire  à  l’état  de  santé ,  et  dé¬ 
range  les  fonctions.  Pour  diminuer  cet  excite- 

. 

ment  ,  il  ne  faut  pas  recourir  à  la  méthode  dé¬ 
bilitante  directe ,  car  de  cëtte  manière  on  ris¬ 
querait  d  ôter  plus  qu’il  ne  faut  de  l’excitement , 
et  on  produirait  l'asthénie.  Il  suffit  dans  ce  cas 
de  se  servir  de  la  méthode  débilitante  indirecte  , 
qui  est  seule  capable  de  ramener  l’excite¬ 
ment  à  son  état  naturel  relativement  à  l’exci¬ 
tabilité. 

A  la  classe  des  remèdes  débilitans  indirects 
appartiennent  la  privation  d’une  nourriture  sub¬ 
stantielle  et  solide  à  laquelle  on  était  habitué: 
le  repos  ,  la  diminution  de  la  chaleur  ,  le  froid, 
et  l’usage  des  plantes  mucilagineuses  peu  exci¬ 
tantes  et  peu  nutritives. 
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Des  remèdes  débilitans  directs . 

•A 

Nous  désignons  sous  ce  nom  tous  les  remèdes 
qui  sont  capables  d’d  ter  une  grande  partie  de 
Lexcitement  par  les  évacuations  qu’ils  provoquent. 
On  peut  évacuer  par  le  vomissement  ,  par  les 
scelles  et  par  la  saignée. 

Des  purgatifs . 

*  n  -n  -•  — 

Il  faut  remarquer  d’abord  qu’il  ne  s’agit  ici 
que  de  légers  purgatifs  ,  car  les  drastiques  sti¬ 
mulent  trop  au  commencement  ,  et  affaiblissent 
trop  dans  la  suite.  Nous  parierons  de  ces  der¬ 
niers  à  l’article  des  remèdes  locaux.  On  peut 
rapporter  à  la  classe  des  purgatifs  légers  les 
pruneaux ,  la  pulpe  de  casse  ,  les  tamarins  , 
la  manne  }  le  tartrite  acidulé  de  potasse  ,  le 
iartarus  boraxatus .  —  Le  tartrite  et  le  sulfate 

t 

de  soude  ,  celui  de  potasse  ,  etc.  ,  comme  nous 
parlerons  de  la  plupart  de  ceux-ci  dans  la 
suite  ,  nous  ne  ferons  ici  que  quelques  remar¬ 
ques.  La  manne  développe  souvent  des  flatulences, 
c’est  pourquoi  lorsqu’il  s’agit  simplement  de  dé¬ 
biliter  dans  la  sthénie  ,  il  faut  la  combiner  avec 
quelque  sel  neutre  pour  empêcher  le  dégage¬ 
ment  des  vents. 

Le  tartrite  acidulé  de  potasse  n’est  efficace 
qu’à  grandes  doses  ,  on  le  combine  très-bien 
avec  d’autres  sels  ,  et  il  favorise  alors  la  sécré- 
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îion  de  l’urine.  Le  sulfate  de  potasse  procure 
des  selles  aqueuses  ,  on  doit  l’employer  lorsque 
le  canal  intestinal  est  très-excitable. 

On  doit  observer  que  l’emploi  de  tous  ces 
remèdes  produit  un  léger  stimulus  aussi  long¬ 
temps  qu’ils  séjournent  dans  l’estomac  ou  dans 
les  intestins ,  alors  ils  relèvent  un  peu  l'excite- 
ment.  C’est  pourquoi  lorsqu’il  s’agit  simplement 
de  débiliter,  on  doit  donner  en  meme  temps  une 
grande  quantité  de  boissons  aqueuses  ,  pour  dé¬ 
layer  les  stimulans  autant  que  possible  et  favo¬ 
riser  l’évacuation. 

Des  émétiques. 

« 

Les  vomitifs  sont  aussi  classés  parmi  les  remè¬ 
des  clébilitans.  En  effet  lorsqu’on  considère  l’af¬ 
faiblissement  qui  est  la  suite  des  grands  efforts 
que  l’on  fait  pour  vomir  ,  ainsi  que  l’augmen¬ 
tation  des  urines  et  des  sueurs,  qui  en  est  la  suite, 
on  doit  considérer  l’émétique  comme  un  remède 
très-efficace  pour  diminuer  tout  d’un  coup 
un  trop  grand  degré  d’excitement ,  et  plus  pro¬ 
pre  à  affaiblir  que  les  purgatifs  légers  ;  cepen¬ 
dant  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue ,  lors¬ 
qu'on  employé  ce  remède  ,  que  le  premier  effet 
qu’il  exerce  ,  et  qui  est  la  secousse  ,  est  un  vrai 
stimulant }  *  ainsi  qu’on  le  voit  par  l’augmenta¬ 
tion  de  chaleur  ,  de  la  circulation  ,  etc.  5  en 
conséquence  il  faut  les  éviter  lorsque  la  stîié- 
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nie  de  l’excitement  est  portée  à  un  très-haut  de¬ 
gré  ,  et  toutes  les  fois  qu’un  stimulus  trop  vio¬ 
lent  pourrait  être  suivi  des  effets  les  plus  fu- 

■ 

nestes.  Leur  emploi  est  encore  plus  dangereux 
lorsque  les  parties  affectées  par  la  sthénie  peu¬ 
vent  ressentir  la  secousse  immédiatement ,  com¬ 
me  il  arrive  dans  la  sthénie  des  poumons.  Si 
au  contraire  la  sthénie  est  telle  qu’il  n’y  ait  rien 
à  craindre  d’un  stimulus  de  courte  durée  ,  alors 
les  vomitifs  sont  les  moyens  les  plus  prompts, 
et  les  plus  efficaces  ,  pour  dissiper  en  peu  d’heu¬ 
res  la  sthénie  et  les  symptômes  qui  l’accom¬ 
pagnent.  On  peut  expliquer  de  cette  manière 
comment  les  vomitifs  sont  si  salutaires  dans 
3a  péripneumonie  dite  bilieuse  ,  observée  par 
Stoll.  Ce  médecin  observateur  croyait ,  que  les 
émétiques  avaient  été  salutaires  parce  qu’ils 
avaient  provoqués  l’évacuation  d’une  bile  dé¬ 
pravée  ,  cependant  comme  il  le  remarque  d’a¬ 
près  Sydenham  ,  la  quantité  de  matière  rejetée 
était  souvent  si  petite  ,  qu’il  s’étonnait  comment 
cette  évacuation  pouvait  produire  un  aussi  grand 
soulagement.  Ces  célèbres  praticiens  n’étaient 
qu’à  un  pas  du  chemin  de  la  vérité.  L’émé¬ 
tique  n’est  pas  salutaire  dans  la  sthénie  parce 
qu’il  fait  évacuer  une  bile  corrompue  ,  mais 
parce  qu’il  diminue  l’excès  de  l’excitement  ,  voi¬ 
là  la  raison  pourquoi  ils  étaient  si  efficaces  dans 
la  péripneumonie  bilieuse  (  légèrement  sthéni¬ 
que)  de  Stoll ,  en  peu  d’instans  ils  dissipaient 
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la  douleur,  ce  que  les  purgatifs  ne  pourraient 
faire  que  lentement  et  insensiblement.  La  saig¬ 
née  changeait  la  maladie  en  fièvre  asthénique , 
parce  qu  elle  otait  de  l’excitement  plus  qu’il  né 
fallait. 

Nous  avons  dit  que  le  premier  effet  de  l'é¬ 
métique  pendant  les  nausées  et  le  vomisse¬ 
ment  est  stimulant  ,  et  que  ce  11  est  quaprès 
la  cessation  du  vomissement  qu’il  affaiblit  beau¬ 
coup  ;  ou  voit  d’après  ce  premier  effet 
pourquoi  l’émétique  est  aussi  salutaire  dans  les 
premiers  moniens  d’une  infection  par  des  mias¬ 
mes  délétères  ;  où  la  prostration  est  très-grande  5 
on  le  donne  quelquefois  avec  un  tel  succès 
que  le  malade  se  rétablit  en  peu  d’heures  et 
se  trouve  parfaitement  bien ,  pourvu  qu  après 
la  cessation  du  vomissement  ,  011  donne  des 

remèdes  plus  fortement  stimulans  ,  pour  relever 
lexciteuient  diminué.  C'est  là  que  réside  la  dif¬ 
férence  essentielle  de  1  indication ,  savoir  :  si 
l’on  veut  affaiblir  et  diminuer  l’excitement  par 
l’émétique,  alors  on  le  laisse  dans  l'état  où  font  ré¬ 
duit  les  efforts  et  les  vomissemens  ,  et  de  cette 
manière  il  faut  qu'il  s’en  suive  une  diminution  dans 
la  force  vitale  :  si  au  contraire  on  veut  se  ser- 

J  A  • 

vir  du  vomitif  comme  d’un  stimulant  rapide  ,, 
alors  il  faut  empêcher  les  suites  du  vomissement 
telles  que  la  faiblesse  ,  etc.  ,  par  l'emploi  des 
stimulans  convenables  ,  tels  que  le  vin  ,  la 
potasse  ou  l’opium. 
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De  la  saignée . 

Celui  qui  connaît  l’importance  du  sang  pour 
l’entretien  de  la  santé  et  de  la  vie  ,  et  qui  sait 
en  meme  temps  ,  que  la  plupart  des  maladies 
sont  plutôt  asthéniques  que  sthéniques  ,  celui-là 
dis-je  ,  tâchera  de  pénétrer  jusqu’à  la  cause  de 
la  maladie  avant  de  conclure  à  l’emploi  d’un 
débilitant ,  aussi  énergique  et  aussi  efficace.  La 
disposition  sthénique  n’est  pas  aussi  facile  à  re¬ 
connaître  qu’on  se  l’imagine.  Quel  est  celui 
qui  ne  sait  pas  que  la  plupart  des  symptômes 
qui  sont  donnés  comme  signes  caractéristiques 
paraissent  aussi  bien  dans  la  sthénie  que  dans  la 
débilité.  La  dureté  du  pouls  n’est  pas  un  symp¬ 
tôme  déterminé  de  la  sthénie  ,  on  l’observe  de 
meme  dans  une  inflammation  du  système  vei¬ 
neux  et  artériel,  et  dans  la  vielîesse  ,  sans  qu’on 
puisse  dire  qu’il  y  a  trop  d’excitement  j  d’ailleurs 
il  arrive  quelquefois  dans  les  grandes  péripneu- 
monies  accompagnées  d’un  excitement  tellement 
relevé  ,  qu’on  a  à  craindre  à  chaque  instant  la 
débilité  indirecte,  que  le  pouls  est  lui-mème  aussi 
mou  que  dans  l’asthénie ,  et  cela  à  cause  de  l’en¬ 
gorgement  et  du  dérangement  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires  ;  si  on  fait  une  saignée  dans  un  tel 
cas  le  pouls  devient  plus  dur.  Il  en  est  de  me¬ 
me  des  autres  symptômes  *  de  sorte  qu’il  faut 
avoir  une  connaissance  exacte ,  non  seulement  des 
puissances  qui  ont  causées  la  maladie  9  mais  on 
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doit  encore  prendre  en  considération  le  genre 
de  vie  du  malade  ,  enfin  on  fera  attention  s’il 
n’était  pas  sujet  à  des  évacuations  sanguines 
ou  humorales  habituelles ,  avant  que  de  con¬ 
clure  que  la  sthénie  est  la  cause  du  dérange¬ 
ment  dans  les  fonctions.  Si  tel  est  le  cas  ,  il 
n’est  pas  de  remède  plus  efficace  ,  ni  plus  promp¬ 
tement  débilitant  que  la  saignée.  Comme  il  s’a¬ 
git  ici  simplement  d’afiaiblir ,  la  saignée  doit 
être  proportionnée  à  la  sthénie  et  à  la  con¬ 
stitution  du  malade  ;  si  la  première  ne  suffit 
pas,  on  peut  la  répéter,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
à  peu  près  rétabli  l’équilibre  nécessaire  à  la 
santé. 

Pour  ne  pas  recourir  trop  souvent  à  ce  moyen  r 
on  employera  en  meme  temps  les  autres  remè¬ 
des  débilitans  ,  excepté  l’émétique  ,  qui  ordinai¬ 
rement  ne  convient  pas  à  cause  de  la  secousse 
qu’il  produit  ,  lorsque  la  sthénie  exige  une 
saignée. 

L’endroit  où  on  pratique  la  saignée  est  in¬ 
différent  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  la  faire 
à  la  veine  qui  conduit  vers  la  partie  af- 
fFectée  ,  sur -tout  lorsqu’il  y  a  trop  d’excite- 
ment. 

Comme  dans  les  maladies  sthéniques  ,  une 
partie  de  la  machine  organique  est  souvent  af¬ 
fectée  ,  particulièrement  par  un  accroissement  de 
l’excitement  ,  et  que  les  évacuations  locales  sont 
aussi  très-efficaces  ,  lorsqu’elles  sont  jointes  à  la 
Tome  IV .  4 
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méthode  débilitante  générale  5  on  a  souvent 
recours  aux  ventouses  scarifiées  ou  aux  sangsues. 
La  suite  dans  un  Cahier  prochain. 


Observation  sur  mie  affection  singulière  de  la 
Jambe  droite  ,  accompagnée  de  symptômes 
d  Épilepsie  ,  guérie  à  T  Infirmerie  royale  d’Êclim - 
bourg  3  au  moyen  du  Galvanisme  ,  par  le  doc¬ 
teur  André  Duncan  ,  père. 

ËTant  chargé  du  service  des  salles  de  clini¬ 
que  de  l’infirmerie  royale  d’Édimbourg ,  pen¬ 
dant  la  session  d’été  i8o3  ,  j'eus  à  traiter  le 
cas  qui  fait  l’objet  de  cette  observation.  Il 
est  inutile  de  rappeller  à  ceux  qui  sont  au  fait 

du  service  de  la  clinique  dans  cet  hôpital  ,  que 

l’histoire  de  chaque  maladie  faite  par  les  élè¬ 
ves  ?  est  aussitôt  transcrite  sur  le  registre  lors 

de  l’admission  du  malade  ,  et  que  les  rapports 

journaliers  qui  marquent  les  progrès  de  la  mala¬ 
die  ,  sont  ensuite  ajoutés  à  l’histoire. 

Je  vais  donc  rendre  compte  de  cette  maladie 
ainsi  que  de  son  histoire  insérée  dans  le  regis¬ 
tre  de  1  hôpital ,  par  Mr.  Richard  Gamble  de 
Dublin  ,  élève  en  médecine  ,  qui  est  fort  in¬ 
struit  ,  et  qui  à  cette  époque  était  mon  aide  à 
l’hôpital. 

„  Le  3  mai  i8o3.  —  Elisabeth  Tait ,  âgée  de 

v» 

douze  ans  7  est  atteinte  d'accès  qui  lui  prennent 
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trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Ils  sont  plus  intenses 
vers  le  soir  et  continuent  alors  souvent  pendant  ‘ 
deux  heures  ,  quoique  dans  la  journée  ils  durent 
rarement  plus  d’un  quart  d’heure.  Pendant  l’accès 
les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ,  et 
quelquefois  ceux  de  la  gorge  et  de  la  langue 
entrent  en  convulsion  ,  tandis  que  les  extrémi¬ 
tés  paraissent  moins  affectées.  « 

n  Elle  n’est  point  prévenue  de  l’approche  des 
accès  ,  et  demeure  insensible  pendant  toute  leur 
durée.  Lorsqu’ils  sont  terminés  ,  elle  se  trouve 
languissante  et  souffrante  de  tout  le  corps.  L’extré¬ 
mité  inférieure  droite  est  fort  maigre  ,  et  est 
dans  un  état  constant  de  contraction  spasmodi¬ 
que  et  d’agitation  ,  excepté  lorsque  la  malade 
dort,  alors  cette  partie  est  étendue  et  tran¬ 
quille  ,  on  peut  meme  la  mouvoir  dans  toutes 
les  directions  ,  quoique  cette  meme  tentative 
faite  lorsqu’elle  est  éveillée  produise  immédiate¬ 
ment  une  attaque  convulsive.  * 

»  Le  pouls  est  à  106  ;  la  chaleur  naturelle  , 
la  langue  nette  ,  l'appétit  varié  et  le  ventre  li¬ 
bre.  » 

n  Ces  accès  ont  commencé  au  mois  de  no¬ 
vembre  dernier  par  l’application  d’un  vésicatoire 
sur  la  tète;  mais  on  les  fit  alors  cesser  par  l’u¬ 
sage  du  quinquina  ,  de  la  valériane  ,  de  l’éther  sul¬ 
furique  et  du  bain  froid.  Ils  revinrent  néanmoins, 
avec  plus  de  violence  et  plus  féquemment  qu’au- 
paravant  ;  cette  rechute  ,  date  de  cinq  semaines , 
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et  la  maladie  continue  depuis  lors  malgré  Pu- 
sage  de  l’écorce  du  Pérou ,  de  la  yalériane  ,  de 
l’oxide  de  zinc  ,  du  nitrate  d’argent ,  et  de  l’am- 
moniure  de  cuivre,  n 

«  L’origine  de  cette  maladie  est  attribuée  à 
un  coup  que  la  malade  reçut  sur  la  jambe 
droite ,  il  y  a  deux  ans  ,  et  dont  les  effets  se 
sont  toujours  fait  sentir.  » 

Telle  est  l’histoire  de  cette  maladie  ,  insérée 
dans  le  registre  de  l’hdpital  ?  et  peu  après  l’entrée 
de  la  malade  ,  je  fis  dans  mes  leçons  de  cli¬ 
nique  les  remarques  suivantes. 

Selon  moi  ,  dit  Mr.  Duncan  ,  cette  ma¬ 
ladie  est  singulière  et  intéressante  sous  beau¬ 
coup  de  rapports.  Elle  consiste  principale¬ 
ment  en  accès  marqués  par  des  affections 
convulsives  et  spasmodiques.  Quoique  leur  as¬ 
pect  ait  quelque  chose  d’extraordinaire  ,  je  ne 
doute  cependant  pas  qu’ils  ne  soient  épilepti¬ 
ques  ;  car  pendant  leur  durée  ,  il  y  a  toujours 
abolition  totale  des  facultés  intellectuelles  inter¬ 
nes  et  externes. 

Mais  outre  cette  épilepsie ,  la  malade  est  en¬ 
core  attaquée  d'une  affection  très-singulière  de 
la  jambe  droite.  Pendant  le  jour  et  lorsqu’elle 
veille  ,  cette  partie  est ,  comme  vous  l’avez  vu  , 
sujette  à  un  mouvement  presque  continuel  •  mais 
lorsqu’elle  dort ,  la  partie  reste  tranquille  ,  et 
elle  peut  l’étendre  entièrement  sans  inconveniens  , 
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quoique  dans  tout  autre  temps  la  moindre  ten¬ 
tative  d’extention  produise  un  accès. 

Cette  maladie  de  la  jambe  est  encore  marquée 
par  une  autre  circonstance  ,  le  membre  est  ex¬ 
trêmement  maigre  et  décharné. 

Cette  affection  est  plus  ancienne  que  les  ac¬ 
cès  ,  et  on  l'attribue  ,  sans-doute  avec  raison,  A 
un  coup  que  cette  fille  reçut  sur  la  jambe  il  y 
a  deux  ans.  D’après  cet  accident  il  y  a  lieu  de 
présumer  que  quelque  nerf  important  du  mem¬ 
bre  a  été  grièvement  lésé  ;  et  c’est  à  cette 
cause  que  l'on  peut  attribuer ,  non  seulement 
la  maigreur  et  les  tremblemens  de  la  partie  , 
mais  encore  les  affections  convulsives  ,  auxquel¬ 
les  notre  malade  est  sujette. 

Ainsi  donc  ,  je  regarde  cette  maladie  commte 
un  exemple  d’épilepsie  symptomatique  ,  venant 
d’une  lésion  de  quelque  nerf  important  de  la 
jambe.  Elle  est  néanmoins  accompagnée  de  sin¬ 
gularités  ,  telles  que  ma  pratique  ne  m’en  a 
point  encore  offerte  de  semblables. 

Quant  au  prognostic  ,  j’avoue  que  je  n’espère 
pas  de  pouvoir  obtenir  de  guérison  dans  ce 
cas,  puisque  la  malade  avant  son  entrée  à  1  hô¬ 
pital  ,  a  été  longtemps  traitée  par  Mr.  Moffat , 
apothicaire  du  dispensaire  ,  et  à  son  invitation  , 
je  l’ai  souvent  visitée ,  et  lui  ai  prescrit  différens 
remèdes.  Quelquefois  ,  ainsi  que  vous  pouvez 
le  voir  dans  l’histoire  de  la  maladie  insérée  dans 
notre  journal  ,  les  médicamens  semblaiept  avoir 
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un  bon  effet 5  mais  après  avoir  essayé  différent 
tes  substances  énergiques  ,  on  ne  s’aperçut  d’au¬ 
cun  amendement. 

D’après  la  non  -  réussite  de  ces  différens 

t 

moyens ,  je  ne  me  crois  pas  fondé  à  espérer 
beaucoup  de  ceux  que  je  pourrai  mettre  en 
usage  par  îa  suite  ;  mais  je  crois  que  le  cas  est 
un  de  ceux  où  on  doit  essayer  les  moyens  nou¬ 
veaux  ,  sur-tout  ceux  qui  11e  sont  pas  dange¬ 
reux  5  en  conséquence  ,  je  suis  dans  l’intention 
de  mettre  à  l’épreuve  le  galvanisme.  Il  serait 
hors  de  propos  de  disserter  maintenant  sur 
cette  méthode  curative.  J’observerai  seulement  , 
que  d’après  ce  que  j’ai  vu  ,  je  considère  le  gal¬ 
vanisme  comme  étant  extrêmement  analogue  à 
l’électricité  si  ce  n’est  précisément  la  meuve 
chose.  Cependant ,  à  en  juger  par  mes  propres 
sensations  ,  l’impression  qu’il  fait  sur  un  endroit 
quelconque  ,  le  bout  dn  doigt ,  par  exemple  , 
et  cette  impression  qui  de  là  se  communique 
dans  tout  le  bras,  est  beaucoup  plus  perma¬ 
nente  que  celle  que  produit  l’électricité  ordi¬ 
naire.  Cependant  ,  le  galvanisme  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  étant  particulier  à  la  ma¬ 
tière  animale  ,  et  le  nom  d’électricité  animale 
qu’011  lui  a  donné  ne  lui  convient  pas  \  car  les 
substances  minérales  sont  aussi  aisément  affec¬ 
tées  par  la  pile  galvanique  que  les  matières  ani¬ 
males  ,  ainsi  qu’011  peut  le  voir  par  ses  effets 
sur  l'argent  et  le  cuivre.  Mais  soit  que  le  fluide  gak 


1 


médicale  étrangère,  55 

vanique  soit  précisément  le  même  que  celui  de 
l’électricité  ,  ou  soit  qu’il  en  diffère  ,  je  crois 
que  dans  certains  cas  il  promet  d’être  un  remè¬ 
de  puissant  5  car  il  produit  certainement  une 
impression  particulière  et  très- puissante  sur  la 
fibre  vivante.  Ainsi  donc  je  suis  décidé  à  l’es¬ 
sayer  dans  le  cas  présent.  » 


Ayant  ainsi  développé  mon  opinion  sur  cette 
maladie ,  je  vais  y  ajouter  le  rapport  des 
progrès  de  la  guérison  ,  extrait  du  registre  de 
1  hôpital,  et  dans  lequel  il  est  inséré  d’après 
les  observations  journalières  faites  au  lit  de  la 
malade. 

«  Le  4  rnai  >  elle  a  eu  depuis  son  entrée: 
trois  attaques  ,  qui  ont  duré  chacune  à  peu 
près  dix  minutes  ,  et  pendant  presque  tout  ce 
temps  ,  elle  était  totalement  privée  de  la  faculté 
de  voir  et  d’entendre.  La  mixture  suivante  lui 
fut  prescrite  hier  soir. 

1  % 

Bf.  Æther  sulph.  drach.  ij. 

Muet L  g .  mïmos.  ni  lot. 

Syr.  s  impi . 

A cp  lauri  cassiœ  ,  ana  une.  ij.  M. 

Pour  en  prendre  une  demi-once  à  l’approche 
d  un  accès.  Elle  en  a  pris  deux  ou  trois  fois , 
et  il  paraît  que  le  remède  a  empêché  la  ve¬ 
nue  de  l’accès.  Le  pouls  est  à  iij  pulsations 
par  minute.  Elle  n’a  point  encore  été  à  la  selle 
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depuis  qu’elle  est  entrée  à  l’hôpital.  La  chaleur 

est  naturelle  ,  et  elle  a  peu  d’appétit.  Continue - 

\ 

tur  mistura  cum  œthere  sulphurico  pro  re  nata  0  et 
lÿ.  Camphor .  drach.  j. 

Amigd.  dulc.  excoriât .  drach.  ij. 

Acet .  aromat.  gut.  x. 

Aq.  lauri  cassiæ ,  une.  vj. 

Fiat  emuls.  secund.  art.  cujus  unciam  dimi- 
diam  ?  tertia  quaqne  hora . 

5.  Elle  prend  sa  mixture  régulièrement  sans4 
qu’on  aperçoive  d’opération  sensible.  Elle  a  eu 
deux  accès  depuis  la  dernière  visite  5  qui  tous 
deux  furent  de  courte  durée.  Le  tremblement 
de  la  jambe  continue  comme  auparavant  ,  et 
elle  est  toujours  incapable  de  l’étendre.  Le  pouls 
à  îoo,  le  ventre  régulier. 

Continuetur  emulsio  camphor  ata  ,  u.  a.  et  re- 
petatur  mistura  cum  ætiiere  sulphurico  pro  re  nata. 

6.  Elle  a  eu  trois  accès  depuis  hier  ,  mais 
aucun  n’a  duré  plus  de  cinq  minutes.  L'affec¬ 
tion  de  la  jambe  est  toujours  à  peu  près  la  me¬ 
me  ,  elle  est  hors  d’état  de  l’étendre  ,  et  elle 
paraît  comme  auparavant ,  maigre  et  décharnée. 
Le  pouls  à  ioo  ,  la  chaleur  naturelle  ,  le  ventre 
libre  ,  mais  peu  d’appétit.  On  ajoute  à  sa  nour¬ 
riture  ordinaire  un  peu  de  viande  tous  les  jours. 

Cont.  med.  u.  a. 

y.  Elle  a  eu  ce  matin  un  accès  assez  fort 
qui  a  duré  près  d’une  demi  heure.  Le  pouls  à 
ioo.  Le  ventre  libre. 
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Cont.  med.  u.  a. 

8.  Un  léger  accès  a  eu  lieu  ce  matin  à  cinq 
heures  ,  il  lui  a  pris  tandis  qu’elle  dormait ,  et 
elle  en^  eut  un  autre  vers  les  onze  heures  ,  qui 
fut  provoqué  par  une  tentative  pour  étendre  la 
jambe  droite.  Le  pouls  à  100.  Le  ventre  régu¬ 
lier.  L’appétit  mauvais. 

Cont.  med.  et  adhibeatur  galçahïsmus  cruri  af- 
Jecto  ,  omni  mane  per  hoi'æ  c/uadrantis  spatium. 

9.  La  jambe  a  été  galvanisée  ainsi  qu’il  avait 
été  prescrit,  et  pendant  l’application  du  galva¬ 
nisme  ,  le  tremblement  de  la  jambe  fut  suspendu, 
mais  la  malade  a  eu  des  attaques  réitérées  d’é¬ 
pilepsie  ,  et  entr’autres  deux  très-fortes  ce  ma¬ 
lin  de  bonne  heure.  Le  pouls  à  100.  Le  ventre 
libre. 

Cont.  mistuTd  cum  cethere  sulphur .  pro  re  no¬ 
ta  et  adhibeatur  galvanismus  u.  a. 

10.  Les  tremblemens  de  la  jambe  ont  encore 
cessés  par  l’application  du  galvanisme,  et  la 
malade  croit  que  cette  partie  tremble  moins  qu’au- 
trefois  dans  les  intervalles.  Le  pouls  qui  jamais  n’a¬ 
vait  été  au  dessous  de  100,  était  ce  matin  avant 
l  application  du  galvanisme  à  84.  Elle  eut  deux 
accès  pendant  l’opération ,  et  un  de  bon  matin  f 
mais  tous  furent  fort  légers. 

Cont.  galvanismus  u.  a.  Cont.  etiam  alla. 

11.  Elle  n’eut  point  d’accès  hier  soir  ,  ni  ce 
matin;  mais  elle  en  eut  un  léger  pendant  l’ap¬ 
plication  du  galvanisme.  Le  tremblement  de  la 
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jambe  est  un  peu  diminué.  Pouls  à  102.  Ventre 
libre, 

Cont.  med.  u.  a . 

32.  Elle  a  eu  deux  fortes  attaques  ce  matin 
avant  d'être  galvanisée  :  chacune  a  duré  envi¬ 
ron  dix  minutes  ;  et  elle  en  a  eu  deux  autres 
moins  fortes  pendant  l’opération.  Pouls  à  90,  et 
un  peu  irrégulier.  L’appétit  mauvais.  Chaleur 
naturelle. 

Cont .  med.  U.  a. 

1 3.  Elle  a  eu  un  accès  ce  matin  de  bonne 
heure  ,  et  deux  autres  tandis  qu’on  la  galva¬ 
nisait.  Elle  est  présentement  en  état  déten¬ 
dre  la  jambe  avec  beaucoup  moins  de  gêne 
qu’auparavant ,  et  les  tremblemens  sont  dimi¬ 
nués.  Pouls  à  90.  Ventre  libre. 

Cont.  med.  u.  a. 

14.  Depuis  la  dernière  visite,  elle  a  eu  plu¬ 
sieurs  forts  accès  ,  qui  cependant  furent  occa¬ 
sionnés  par  les  plaintes  d’une  autre  malade.  Le 
galvanisme  n’a  pas  été  appliqué  aujourd’hui  , 
mais  le  tremblement  de  la  jambe  est  néan¬ 
moins  considérablement  diminué. 

Cont.  med . 

3;  5.  Elle  a  eu  un  léger  accès  depuis  la  der¬ 
nière  visite.  Le  pouls  à  110.  Le  ventre  libre, 
les  autres  symptômes  sont  à  peu  près  comme 
auparavant. 

Cont.  med.  u.  a. 

ï6.  Après  avoir  été  galvanisée  hier,  elle  put 
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étendre  la  jambe  au  point  d’appuyer  le  pied  contre 
le  sol  ,  ce  qu'elle  n’avait  pas  encore  pu  faire  de¬ 
puis  son  entrée.  Elle  a  eu  un  léger  accès  ce 
matin  ,  mais  point  depuis.  Pouls  à  120.  Le  gal¬ 
vanisme  a  encore  été  omis  aujourd’hui. 

Cont.  galvan.  inter  mit  tantur  alia . 

17.  Une  légère  attaque  ce  matin  ,  mais  la 

malade  soutint  l’opération  du  galvanisme  sans 
inconveniens  ,  et  la  jambe  resta  sans  trembler  fort 
longtemps  après.  .  , 

Cont .  u.  a. 

18.  Elle  n’a  eu  qu’un  accès  fort  léger  depuis 

la  dernière  visite.  La  jambe  est  beaucoup  plus 

.  \  • 

ferme.  Pouls  à  112.  Le  ventre  libre.  L’appétit 
est  maintenant  assez  bon. 

Cont .  Galvan. 

19.  Il  y  eut  ,  comme  hier  ,  un  léger  accès 
depuis  la  dernière  visite,  mais  la  malade  s’est 
plaint  de  céphalalgie  ce  matin.  Elle  supporte 
le  galvanisme  aisément  ,  et  la  jambe  continue  à 
s’affermir.  Pouls  à  108.  Le  ventre  libre. 

Cont.  galvan . 

20.  La  jambe  affectée  paraît  maintenant  aug¬ 
mentée  de  volume,  et  la  malade  peut  non  seu¬ 
lement  l’étendre  jusqu’à  terre  ,  mais  elle  peut 
meme  s’en  servir  pour  marcher.  Elle  n’a  eu 
qu’une  légère  attaque  depuis  hier.  Pouls  à  106. 
Le  ventre  libre.  L’appétit  meilleur. 

Cont.  galvan.  u.  a. 

ai.  Elle  continue  à  se  servir  un  peu  de  la 
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jambe  $  et  n’a  eu  qu’un  léger  accès.  Pouls  k 
116.  Le  ventre  libre. 

Cont .  galvan . 

22.  Ce  matin  elle  eut  deux  accès  assez  forts  , 
qui  furent  attribués  à  l’exercice  de  la  jambe  en 
marchant.  Pouls  à  104.  Chaleur  et  appétit  na¬ 
turels. 

Cont.  galvan. 

23.  Elle  a  eu  plusieurs  fortes  attaques  depuis 
la  dernière  visite  ,  mais  elle  continue  à  faire 
usage  de  la  jambe  beaucoup  mieux  qu’avant. 
Pouls  à  110.  Le  ventre  un  peu  resserré. 

Cont.  galvan.  et  cap.  statim  electuarii  cassiez 
sennœ  molem  nucis  moschat.  et  repetatur  dosis 
omnibus  horis  ad  tertiam  vicern  ,  nisi  prias  respon - 
derit  abus . 

24.  Depuis  la  visite  d’hier ,  elle  a  eu  cinq 
accès  violens  5  mais  présentement  elle  peut  mar¬ 
cher  sans  inconvénient.  L’électuaire  lui  a  occa¬ 
sionné  quelques  nausées  et  plusieurs  selles  liqui¬ 
des.  Pouls  à  90.  Chaleur  naturelle. 

Intermittatur  electuarium.  Cont.  galvan. 

25.  Elle  a  en  plusieurs  accès  depuis  hier  , 
mais  elle  continue  de  marcher  aisément.  Pouls  à 
90.  Yentre  libre. 

Cont.  galvan. 

26.  Point  d’accès  depuis  la  visite  d’hier.  La 
jambe  est  évidemment  augmentée  en  volume  , 
et  elle  se  promène  à  présent  sans  aucune  gène. 
Pouls  à  106.  Chaleur  et  déjections  naturelles. 

Cont .  galvan . 


médicale  étrangère.  6 1 

27.  Point  d’accès  depuis  hier.  Elle  continue  à 
se  promener  sans  inconvénient.  Pouls  à  102. 

Cont.  galvan. 

28.  Elle  a  eu  deux  accès  ce  matin ,  qui  ont 
duré  chacun  cinq  minutes  ;  la  jambe  va  de  mieux 
en  mieux,  elle  marche  sans  gène.  Pouls  à  112. 
L’appétit  bon.  Le  ventre  un  peu  resserré. 

Cont.  galvan.  u.  a.  et  cap.  om.  m.  olei  ricini 
cochleare  parvulum  ex  aq.  tepida  e  cyatho. 

29.  Elle  a  eu  plusieurs  accès  hier  soir  ,  mais 
point  ce  matin  ,  et  elle  continue  de  marcher 
aisément.  L’huile  de  riccin  prescrit  hier  ,  n’a 

point  été  pris.  Pouls  à  110.  Le  ventre  est  encore 

» 

resserre. 

Capiat  oleum  ricini  statim  et  cont.  gala.  u.  a , 
L’huile  de  riccin  a  procuré  une  selle.  Elle 

continue  de  marcher  comme  avant  5  mais  elle 

•  »  •  • 

a  toujours  des  retours  fréquens  des  accès.  Pouls 
à  110.  Chaleur  naturelle. 

Interm.  ol.  ricini.  Cont.  galv.  et  adhibcatur  in 
die  lavatio  frigida  phwialis  more  solito. 

3i.  L'ablution  d’eau  froide  n’a  point  été  em¬ 
ployée.  Elle  a  eu  plusieurs  légers  accès ,  mais 
elle  continue  à  pouvoir  marcher. 

Cont.  med. 

ier  de  juin.  Elle  n’a  point  eu  d’accès,  et  con¬ 
tinue  de  marcher  avec  aisance.  Pouls  à  100.  Le 
ventre  un  peu  resserré. 

Cont.  med.  et  repet.  ol.  ricini  cras  mane. 

2.  L’ablution  d'eau  froide  a  eu  lieu  hier  soir  , 
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et  la  malade  n’eut  point  d’accès  jusqu’à  ce  ma¬ 
tin  ,  qu’elle  en  éprouva  quelques-uns  assez  lé¬ 
gers.  Elle  continue  de  pouvoir  marcher.  Elle  a 
eu  une  selle  sans  prendre  l’huile  de  ricin. 

Iterm.  ol.  ricini  et  cont.  alla. 

3.  Elle  a  eu  ce  matin  plusieurs  attaques  qui 
paraissent  avoir  été  provoquées  par  celles  d’uné 
autre  malade.  Elle  Continue  à  bien  marcher. 
Pouls  à  104.  Le  ventre  libre. 

Cont.  galv.  et  lavatio  pluvialls ,  u.  a. 

4.  Point  de  retour  des  accès.  Pouls  à  96.  Le 
ventre  libre. 

Cont.  med .  u.  a.  , 

5.  Comme  hier. 

Cont.  med . 

6.  Un  léger  accès  la  nuit  dernière.  Pouls  à 
îoo.  Ventre  libre.  Cont.  med. 

7.  Deux  légers  accès  hier.  Sous  tous  les  rap¬ 
ports  elle  est  comme  hier. 

Cont.  lavat.  et  galvan. 

8.  Point  d’accès.  Pouls  à  80.  Ventre  régulière 

Cont.  med. 

9.  Elle  continue  à  être  exempte  d’accès  et 
marche  aisément. 

Cont.  med . 

10.  Elle  a  eu  depuis  la  dernière  visite  un 
avant-coureur  d’un  accès  qui  n’a  point  eu  de 
suites.  Pouls  à  100.  Le  ventre  libre. 

Cont.  med o  u.  a. 

21.  Point  d’accès. 


é 
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(Jontin.  gah'an.  et  lavat. 

12.  Point  d’accès  ;  elle  continue  à  bien  mar¬ 
cher  ,  et  la  jambe  reprend  graduellement  son 
volume. 

Cotit.  med.  11.  a. 

13.  Comme  hier.  Pouls  à  98.  Chaleur  ,  appé¬ 
tit  et  déjection  naturels. 

Cont.  med.  u.  a. 

i4*  Ce  matin  elle  eut  une  légère  attaque  qui 
la  prit  durant  son  sommeil.  Elle  continue  à 
marcher  comme  ci-devant.  Pouls  à  90.  Chaleur , 
déjection  et  appétit  naturels. 

15.  La  nuit  dernière  elle  eut  des  maux  de  tète 
avec  augmentation  de  chaleur  et  de  vitesse  du 
pouls  ,  mais  ensuite  elle  dormit  assez  bien  et 
a  déjeuné  avec  assez  d’appétit.  Pouls  à  108.  La 
chaleur  est  maintenant  naturelle.  Le  ventre  un 
peu  resserré.  Elle  continue  à  marcher  aisément 
et  n’a  point  d’accès. 

Intermittantur  galvanismus  et  lavatio  fri  g  îd ci  , 
et  capiat  horâ  septimâ  vespertinâ  ,  pulv.  ipeca- 
cuanha  ,  gr.  x.  pro  emetice. 

16.  Comme  elle  avait  hier  de  la  répugnance  pour 
prendre  le  vomitif,  il  fut  omis.  Elle  a  bien 
dormi  ?  et  ce  matin  elle  se  trouve  bien.  Elle 
n’a  point  eu  d’accès* 

ïnterm.  med. 

l'j.  Elle  continue  à  être  exempte  d’accès  ? 
elle  marche  parfaitement  bien  ,  et  la  jambe  droite 
est  à  peu  près  du  meme  volume  que  l’autre. 

Sortie  guérie.” 
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A  riiistoire  de  cette  maladie  ,  je  vais  joindre 
les  remarques  qui  y  sont  relatives  ,  et  que  je 

communiquai  à  mes  élèves  après  la  guérison. 

•  ,  \  ■  '  .  '  '  ‘  •  ■  .... 

t  _  _ 


La  maladie  d'Elisabeth  Tait  est  sous  Lien  des 
rapports  singulière  et  instructive.  Pendant  tout 
le  temps  quelle  a  été  confiée  à  nos  soins  ,  je 
liai  eu  aucune  raison  pour  changer  l’opinion 
que  je  m’étais  formée  d’abord  concernant  la  na¬ 
ture  de  cette  affection.  Mais  j’ai  été  bien  agréa¬ 
blement  surpris  quant  au  prognostic. 

J’avoue  que  j'avais  peu  d’espoir  d'ètre  d’aucun 
service  à  cette  malade  ,  et  sur- tout  je  n’espérais 
pas  pouvoir  lui  rendre  l’usage  de  la  jambe  atro¬ 
phiée  ,  et  sous  ce  rapport  mon  sentiment 
n’était  aucunement  mal  fondé  ,  c’était  aussi  celui 
de  plusieurs  autres  praticiens  ,  et  particulière¬ 
ment  des  docteurs  Gregory  ,  Hope  et  Home ,  à 
qui  j’eus  occasion  de  lire  le  rapport  fait  sur 
cette  maladie  ,  et  que  je  consultai  sur  les  moyens 
curatifs.  Je  leur  fis  part  de  l’intention  où  j’étais 
d’essayer  le  galvanisme  ,  et  tous  m’encouragèrent 
à  le  faire  ;  quoique  sous  tous  les  rapports  on 
ne  pouvait  considérer  cette  opération  que  comme 
une  expérience  clinique  ,  car  aucun  d  eux  ne 
l’avait  employée  dans  sa  pratique  particulière. 
Ainsi  ,  malgré  le  blâme  qui  a  été  jetté  sur  nos 
expériences  cliniques  par  un  écrivain  moderne  f 
je  n’hésitai  point  à  mettre  le  galvanisme  en 
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pratique  ,  et  ainsi  que  vous  l’avez  vu  ,  ce  fut 
une  expérience  très-heureuse  pour  notre  ma¬ 
lade  ,  puisque  par  son  moyen  elle  fut  non  seu¬ 
lement  debarrassée  de  ses  attaques  d’épilepsie  9 
mais  elle  récupéra  entièrement  l’usage  de  la 
jambe  qui  était  atrophiée.  Quant  à  moi  ,  je  ne 
balance  pas  à  attribuer  celte  guérison  au  galva¬ 
nisme  ,  car  ici  la  connexion  entre  la  cause  et 
l’efïet  était  très-manifeste  ,  et  particulièrement 
marquée  par  le  retour  progressif  de  fus  âge  de 
îa  jambe  au  moyen  du  remède.  Vous  avez  vu 
qu’avant  de  faire  usage  du  galvanisme  ,  011  avait 
essayé  en  vain  différera  moyens  curatifs.  Elle 
avait  mis  en  usage  plusieurs  remèdes  actifs  qui 
réusissent  quelquefois  dans  l’épilepsie.  Le  carbo¬ 
nate  et  le  sulfate  de  zinc  ,  le  cuivre  ammonia¬ 
cal  et  le  nitrate  d’argent  avaient  été  mis  en  usa¬ 
ge  sans  succès.  Voilà  ce  qui  me  détermina  à 
essayer  le  galvanisme  seul  ,  au  moius  je  u’ai 
fait  usage  que  des  remèdes  accessoires  qui  pa- 

t 

rurent  accidentellement  nécessaires  >  tels  que 
l'éther  sulfureux  et  l’émulsiou  camphrée  ,  dans 
l’intention  d’anticiper  sur  les  accès  et  de  dimi¬ 
nuer  leur  durée.  Mais  il  n’y  avait  aucune  rai¬ 
son  pour  en  attendre  d’autres  effets  favora¬ 
bles  ,  particulièrement  de  guérir  l’affection  de  la 
jambe. 

Le  galvanisme  ,  au  commencement  ,  produisit 
des  sensations  ,  non  seulement  particulières  7 
•mais  même  douloureuses  au  point  que  ce  n« 
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fut  pas  sans  beaucoup  de  difficulté  qu’on  par¬ 
vint  à  la  persuader  d’en  laisser  continuer  l’ap¬ 
plication.  D’abord  l’impression  donnée  par  le 
galvanisme  semblait  provoquer  les  accès  ,  car 
rarement  rappliquait-on  ,  sans  quelle  en  éprou¬ 
vât  deux  ou  trois  durant  son  opération.  Cepen¬ 
dant  cela  était  peut-être  autant  dû  à  l’exten¬ 
sion  que  l’on  donnait  au  membre  ,  qu’à  l’im¬ 
pression  du  galvanisme  ;  d’ailleurs  quelle  qu’en 
eut  été  la  cause  ,  je  ne  vis  point  dans  cette 
circonstance  une  raison  suffisante  pour  discon¬ 
tinuer  l’expérience  que  j’avais  commencée  •  et 
peu  de  temps  après  ,  j’observais  qu’il  y  avait  de 
l’amendement. 

Quant  aux  effets  progressifs  de  ce  moyen 
dans  la  guérison  de  noire  malade  ,  il  est  in¬ 
utile  que  je  vous  en  parle  }  puisque  vous  en 
avez  vous-même  été  les  témoins.  Il  suffit  de 
remarquer  qu’il  y  eut  non  seulement  une  dimi¬ 
nution  graduelle  dans  la  fréquence  et  l’intensité 
des  accès  ,  mais  un  changement  progressif  dans 
l’aspect  de  la  jambe.  Elle  réprit  peu-à-peu  sa 
fermeté  et  son  volume  naturels  5  et  enfin  l’usage 
de  ce  membre  revint  à  son  tour.  La  malade  fut 
en  état  non  seulement  de  l’étendre  par  degré  , 
mais  elle  put  encore  en  faire  usage  librement 
pour  marcher  et  faire  d’autres  exercices  plus 
pénibles.  Ainsi  ,  Messieurs  ,  vous  vîtes  que  par 
l’usage  du  galvanisme  Y  impotente  jetta  ses  béquil¬ 
les  t  et  dansa  joyeusement  ;  comme  une  biche  légère „ 
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Le.  galvanisme  fut  employé  journellement  de¬ 
puis  le  huit  de  Mai  jusqu’au  dix-sept  de  Juin. 
A  cette  époque  elle  était  entièrement  exempte 
d’attaques  d’épilepsie  ,  et  pouvait  marcher  avec 
toute  l’aisance  possible  ,  tandis  que  la  jambe 
droite  était  presqu’entièrement  et  peut-être  sous 
tous -les  rapports  ,  aussi  ferme  et  aussi  volu¬ 
mineuse  que  la  gauche.  Se  trouvant  en  cet 
état,  l’usage  ultérieur  des.  remèdes  devint  inutile, 
en  conséquence  cette  fille  fut  renvoyée  bien  gué¬ 
rie  ;  j'ai  eu  la  satisfaction  d’apprendre  qu’elle 
continue  à  se  bien  porter  ,  depuis  qu’elle  est 
retournée  dans  sa  maison  paternelle.,  ■:  ... 

Je  crois  donc  que  cette  malade  nous  a  fourni 
un  exemple  marquant  de  la  guérison  complète 
et  inespérée  d'une  maladie  rebelle  et  invétérée  , 
au  moyen  du  galvanisme.  Quant  à  son  mode 
d’opérer  dans  cette  guérison,  j'ose  à  peine  ha- 

zarder  une  conjecture.  J  observerai  seulement 

«  * 

que  ,  quelle  que  soit  la  nature  du  galvanisme  , 
il  opère  certainement  comme  un  puissant  sti¬ 
mulant  ,  en  excitant  l’action  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  vivante.  Il  produit  des  contractions ,  lorsque 
les  autres  stimulans  chimiques  ou  mécaniques 
ont  cessé  d’avoir  aucun  effet ,  et  démontre 
la  présence  du  principe  vital  ,  lorsqu’on  ne 
peut  plus  le  découvrir  autrement.  Ainsi  nous 
avons  au  moins  quelques  raisons  de  supposer 
que  dans  le  cas  présent  il  a  opéré  comme  un 
timulant  particulier  aux  fibres  motrices  et  aux 
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extrémités  des  nerfs  du  membre  malade  ,  et 
que  de  cette  manière  il  a  rendu  la  sensation 
et  la  nutrition  nécessaires. 

Enfin  quelle  que  fut  sa  manière  d’agir  ,  c’est 
une  circonstance  heureuse  pour  la  malade 
qu’elle  fut  le  sujet  d’une  expérience  clinique  et 
son  résultat  est  certainement  un  motif  puissant 
pour  essaier  par  la  suite  les  effets  du  galvanisme 
dans  les  cas  analogues.  Je  suis  loin  de  vouloir 
vous  présenter  ce  moyen  comme  un  remède  uni¬ 
versel,  soit  contre  l’épilepsie  ou  contre  l’atrophie 
d’un  membre  ,  ni  meme  comme  un  remède  qui 
réussira  dans  tous  les  cas  analogues  à  celui-ci. 
J-’ai  maintenant  trop  vu  ,  dans  la  pratique  de  no¬ 
tre  art  ,  les  inconveniens  de  tirer  des  conséquen¬ 
ces  générales  des  faits  isolés  ;  mais  je  puis  avec 
sécurité  donner  le  cas  présent  comme  un  mo¬ 
tif  d’encouragement  pour  faire  d’autres  essais  de 
l’application  du  galvanisme  à  l’art  de  guérir. 
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Pharmacopæa  Batava.  Ouvrage  publié  par  ordre  du 
Gouvernement  ,  rédigé  par  Messieurs  J.  S. 
Brugmans  ,  P.  Driessen  ,  G.  Vroliic  ,  J.  R. 
Detman  et  G.  G.  ten  Haaff  (i). 

Article  traduit  du  hollandais  de  l’ouvrage  pé¬ 
riodique  geneeskundig  Magazyn  ,  door  JL.  van 
St  IP  RI  A  AN  Luïscius  ,  Cm  G.  Ontyd  et  M . 
J.  Macqtjelyn  ,  quatrième  vol .  deuxième  ca¬ 
hier.  Leide  1806. 


Ne  Jupiter  quidem  omnibus. 

N  Ous  étions  d'avis  de  différer  l’annonce  de 
cette  pharmacopée  jusqu’après  la  publication  de 
la  traduction  hollandaise  ,  mais  comme  nous 
l’avons  envain  attendue  depuis  plusieurs  mois, 
et  comme  quelques  journaux  périodiques  etran¬ 
gers  en  ont  déjà  parlé  ,  nous  avons  cru  qu’il 
était  de  notre  devoir  de  faire  connaître  plus  par¬ 
ticuliérement  aux  gens  de  l’art  de  la  Hollande 
cet  ouvrage  aussi  important  pour  la  médecine  , 
afin  de  les  mettre  à  portée  d’apprécier,  d’après 
leur  propre  expérience  ,  le  mérite  et  l’ensem¬ 
ble  du  travail  qu’en  exige  la  rédaction. 

Afin  de  faire  connaître  exactement  au  lecteur 
le  contenu  de  la  pharmacopée  Batave  dans  le 
compte  que  nous  allons  en  rendre  ,  nous  l’avons 
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divise  en  trois  parties.  La  première  contiendra  , 
l’analyse  succinte  de  la  pharmacopée  batave.. 
Dans  la  seconde  nous  donnerons  les  observa- 

1  i  \ 

lions  faites  sur  cette  pharmacopée  par  deux  mem¬ 
bres  de  l’institut  national  de  France  Mrs  Dey  eux 
et  Parmentier ,  qu'ils  ont  insérées  dans  les  Annales 
de  Chimie  des  mois  janvier  ,  février  et  avril  1806. 
Nous  y  ajouterons  les  réponses  qu’en  ont  faites 
les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave  ,  et  qu'ils 
ont  fait  connaître  aux  gens  de  l’art  par  la  voie 
de  ce  journal.  Nous  publierons  dans  la  troisième 
partie  les  réflexions  que  nous  avons  faites  sur 
cet  ouvrage  ,  en  procédant  toutefois  avec  impar¬ 
tialité  et  franchise.  11  est  vrai  que  de  cette  ma¬ 
nière  l’article  sur  la  pharmacopée  batave  oc¬ 
cupera  plus  d’espace  dans  notre  journal,  que 
cela  ne  se  pratique  ordinairement  pour  l’ana¬ 
lyse  ou  l’annonce  de  quelqu’ouvrage  :  mais  fu¬ 
tilité  publique  et  la  grande  nécessité  de  faire 
connaître  cette  pharmacopée  à  tout  homme  qui 
exerce  quelque  branche  de  la  médecine  dans  ce 
pays  (Hollande  )  ,  nous  obligent  de  faire  une 
exception  en  faveur  de  cet  ouvrage.  Il  est 
notoire  que  tous  les  gens  de  l’art  qui  ne 
sont  pas  dirigées  par  des  préjugés  ,  ont  dé¬ 
ploré  depuis  plusieurs  années  l'état  des  officines 
de  pharmacie  de  la  Hollande  ,  et  ont  depuis 
longtemps  émis  les  vœux  les  plus  ardens  pour 
qu’une  pharmacopée  batave  ,  composée  d’après 
les  principes  chimiques  ,  et  en  rapport  avec  les 


médicale  étrangère»  71 

progrès*  qu’ont  faits  pendant  ces  dernières  au¬ 
ne' es  la  chimie  et  la  pharmacie  ,  put  cire  intro¬ 
duite  par  ordre  du  gouvernement  ,  afin  que 
tous  les  pharmaciens  de  notre  patrie  fussent 
obligés  d’après  la  loi ,  de  conformer  leurs  offi¬ 
cines  ,  et  de  préparer  les  médicamens  d'après 
la  prescription  /  de  cette  pharmacopée.  Ainsi 
cet  ouvrage  pourrait  non  seulement  être 
considérée  comme  un  code  pharmaceutique  , 
mais  servirait  en  meme  temps  de  guide  aux 
élèves  en  pharmacie.  En  effet  il  ne  sera 
pas  difficile  de  prouver  ,  (  meme  à  ceux  qui  11e 
connaissent  que  superficiellement  la  connexion  qui 
subsiste  entre  les  différentes  branches  de  l'art 
de  guérir),  le  grand  nombre  de  suites  fâcheu¬ 
ses  qu’entraîne  journellement  l’état  déplorable 
d’officines  de  pharmacie  dans  la  plupart  des  en¬ 
droits  de  ce  royaume.  Partout ,  non  seulement 
dans  les  plat-pays  et  dans  les  petites  villes  , 
mais  meme  dans  les  grandes  ,  si  on  en  excepte 
celle  d’Amsterdam  ,  on  ne  trouve  que  des  pharma¬ 
cies  très-défectueuses  ,  et  cela  au  détriment  de  la 
santé  et  de  la  vie  des  liabitans.  Des  avantages 
incalculables  devaient  donc  résulter  de  la  prompte 
mise  en  activité  d  une  pharmacopée  générale  s 
l’unique  moyen  pour  donner  au  médecin  une 
garantie  qui  lui  assure  partout  l’identité  des 
médicamens  prescrits  sous  une  meme  déno¬ 
mination  r  pour  bannir  à  jamais  des  officines 
de  pharmacie  un  grand  nombre  de  remèdes  in- 


Annales  de  littérature 


72 

utiles  ,  désapprouvés  depuis  longtemps  par 

1  > 

une  médecine  plus  éclairée ,  et  pour  répan¬ 
dre  au  contraire  la  connaissance  de  quelques 
remèdes  nouveaux  simples  et  composés  ,  recon¬ 
nus  par  l'expérience  comme  efficaces  et  salutai¬ 
res  ,  et  enfin  en  prescrivant  un  modus  jaciendi 
certain ,  uniforme  et  basé  sur  les  principes  de 
la  cliimie ,  pour  porter  la  pharmacie  dans  ce 
pays  au  meme  degré  de  perfection  ,  ou  me¬ 
me  à  un  plus  haut  degré  que  n’y  ont  atteint 
les  autres  branches  de  l’art  de  guérir.  On  peut 
en  conséquence  considérer  comme  un  des  plus 
grands  bienfaits  que  le  gouvernement  pou¬ 
vait  accorder  aux  hollandais  ,  la  nomination 
d  une  commission  à  cet  effet ,  composée  de  Mr3 
G.  J.  Bj'ugmans ,  B.  Driessen  ,  G.  Vrolik  , 
S.  R.  Deiman  et  G.  G.  ten  Haaff.  Malgré  les 
difficultés  qu’entraîne  la  tâche  qu’ils  devaient 
remplir  ,  on  pouvait  espérer  des  talens  reconnus 
de  ces  hommes  expérimentés  un  ouvrage  qui 
répondit  à  toutes  les  conditions  exigées  dans  une 
pharmacopée  générale.  Nous  allons  maintenant 
rendre  compte  du  plan  d’après  lequel  les  au¬ 
teurs  de  la  pharmacopée  batave  ont  rempli  cette 
tâche  qu’ils  s’étaient  imposées. 

La  pharmacopée  batave  contient  outre  la  pré¬ 
face  ,  une  introduction  et  trois  sections.  Dans  la 
préface  qui  est  écrite  dans  un  latin  élégant  , 
et  d’un  style  coulant  ,  les  auteurs  déduisent 
les  motifs  qui  les  ont  déterminés  à  entrepren- 
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dre  un  semblable  travail  ,  les  difficultés  qu’ils 
ont  éprouvées  pour  son  exécution ,  et  les  pré¬ 
cautions  prises  pour  en  assurer  le  succès. 

L’introduction  (sectio  proœmialis)  contient  i0., 
les  poids  usités  en  Hollande  ,  et  les  poids  nou¬ 
veaux  des  français  avec  l’addition  des  tableaux  né- 
cessaires  ,  dans  lesquels  on  a  fait  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  la  réduction  des  poids 
anciens  avec  les  nouveaux  ;  ceci  est  de  la  plus 
grande  utilité  pour  mettre  les  pharmaciens  à  me¬ 
me  de  comprendre  les  nouveaux  ouvrages  de 
chimie  français  ,  dans  lesquels  on  ne  rencontre 
que  les  nouvaux  poids  et  mesures. 

üd°.  Cette  introduction  contient  en  butre  la 
description  et  l’usage  de  l’aréomètre  et  de  l’hygro¬ 
mètre  ;  il  est  souvent  nécessaire  que  le  pharmacien 
connaisse  la  densité  des  diffère  ns  liquides  et  qu’il 
en  puisse  déterminer  la  pesanteur  spécifique  ,  car 
c’est  d  après  cela  qu’on  calcule  leur  force  et  leur 
vertu,  ce  qui  est  une  connaissance  indispensable 

pour  lui  ,  surtout  par  rapport  aux  liquides  vo- 

-  » 

latils  quil  employé  dans  la  préparation  des  tein¬ 
tures,  etc.  l’instrument  le  plus  exact  pour  con¬ 
naître  cette  pesanteur  spécifique  est  sans  con¬ 
tredit  la  balance  hydrostatique  employé  à  cet 
efïet  par  les  naturalistes.  Malheureusement  cet 
instrument  entraine  trop  d’embarras  et  est  trop 
coûteux  pour  qu’il  puisse  servir  à  l’usage  journa¬ 
lier  des  pharmaciens.  L'instrument  de  l’hygro¬ 
mètre  qui ,  étaut  placé  dans  différens  liquides,  des- 
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cend  ou  monte  plus  ou  moins  en  proportion  de 
la  densité  des  liquides  qu’on  examine  ,  est  plus 
convenable  pour  les  pharmaciens.  De  ces  instru- 
raens  il  n’y  en  a  que  deux  qui  soient  appro¬ 
priés  à  l’usage  journalier  des  pharmaciens,  savoir  : 
l’hygromètre  de  Beaumé  et  celui  d’Amsterdam  , 
qui  y  a  été  introduit  il  y  a  quelques  années 
par  les  inspecteurs  du  collège  de  médecine  de 
cette  ville  3  mais  comme  il  a  paru  aux  auteurs  de 
la  pharmacopée  batave  que  l’hygromètre  d’Amster¬ 
dam  ne  donne  pas  toujours  la  certitude  requise  , 
iis  se  sont  donnés  la  peine  de  déterminer  d’après 
ün  grand  nombre  d’expériences ,  les  différens  de¬ 
grés  de  densité  et  la  pesanteur  spécifique  des 
liquides,  à  commencer  par  l’eau  distillée  jusqu’à 
l’éther  ,  et  à  les  comparer  avec  les  degrés  qu’in¬ 
diquent  l'hygromètre  d’Amsterdam  et  celui  de 
Beaumé ,  lorsqu’ils  sont  plongés  dans  ces  liquides  3 
iis  ont  communiqué  le  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches  dans  un  tableau  comparatif.  Ce  qu’on  cher¬ 
cherait  en  vain  dans  toute  autre  pharmac  opée. 

3°.  L’introduction  contient  une  énumération 
succinte  et  exacte  des  principaux  réactifs  (1). 
Ce  tableau  peut  guider  le  pharmacien  dans  le 
choix  des  drogues  et  lui  faire  connaître  leur 
sophistication  ;  il  lui  procure  de  meme  la  con¬ 
naissance  particulière  dès  antidotes  des  poisons  9 
de  manière  à  découvrir  leur  caractère  particulier 

(1)  Nous  donnerons  incessamment  ces  réactifs,  et  nous  y 
ajouterons  les  réactifs  publiées  par  Trommsdorf.  V. 
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«t  à  prévenir  promptement  les  suites  fâcheuses 
qu’entrainerait  l’empoisonnement;  on  ne  trouve 
encore  ceci  dans  aucune  autre  pharmacopée  hol¬ 
landaise  ou  étrangère. 

La  première  section  ou  la  matière  dite  phar¬ 
maceutique  ,  contient  le  tableau  des  remèdes  tant 
simples  que  composés  ,  que  le  pharmacien  ne 
prépare  pas  lui-méme  ,  mais  qu’il  acheté  ailleurs. 
On  y  trouve  une  description  succmte  des  mé- 
dicamens  ,  les  caractères  propres  à  faire  con¬ 
naître  leur  bonté  ,  les  différentes  substances  qu’on 
mêle  avec  les  drogues  et  avec  lesquelles  elles 
sont  sophistiquées  ,  ainsi  que  les  moyens  pour 
découvrir  cette  sophistication. 

La  seconde  section  est  consacrée  aux  prépa¬ 
rations  médicamenteuses  que  le  pharmacien  est 
tenu  de  préparer  lui-méme  par  des  procédés 
chimiques.  Cette  section  est  tout  à  fait  en  rap¬ 
port  avec  les  progrès  que  la  chimie  et  la  phar¬ 
macie  ont  faits  depuis  quelques  années.  On  y 
a  ajouté  la  nouvelle  nomenclature  chimique  des 
français  ,  qui  exprime  le  caractère  et  la  con- 
binaison  de  chaque  remède.  Les  auteurs  de  la 
pharmacopée  batave  ont  suivi  l’ordre  suivant  rela¬ 
tivement  aux  corps  qui  sont  susceptibles  de  quel¬ 
que  préparation  chimique.  i°.  Les  corps  com¬ 
bustibles  tels  que  le  souffre  ,  le  charbon  de  bois, 
le  phosphore  ,  etc.  20.  Les  sels  ,  les  acides  et  les 
préparations  médicamenteuses  composées  par  la 
combinaison  de  ces  corps  avec  d  autres.  Ensuite 
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ils  traitent  des  préparations  faites  avec  les  vé¬ 
gétaux  entiers  et  le  sucre  ,  telles  que  les  con¬ 
serves  ,  puis  des  solutions  aqueuses  ,  acéteuses  , 
vineuses  et  spiritueuses  ;  tels  que  les  infusions  , 
les  décoctions  ,  les  extraits  ,  les  syrops  ,  les  vi¬ 
naigres  composés  5  les  oximels  ,  les  vins  médi¬ 
cinaux  ,  les  teintures.  Puis  des  médicamens  qui 
résultent  de  l’extraction  des  principes  isolés  d’ori¬ 
gine  organique  ,  tels  que  les  mucilages  ,  les  hui¬ 
les  ,  les  graisses  animales  ,  de  meme  de  ces 
derniers  produits  dans  leur  état  de  combinaison 
avec  les  sels  ou  comme  savons.  Ils  passent  en¬ 
suite  aux  huiles  volatiles  végétales  ,  ainsi  qu’à 
celles  qui  sont  le  produit  de  la  distillation  des 
substances  animales.  Ensuite  ils  parlent  des  eaux 
distillées  et  liqueurs  spiritueuses  et  enfin  de  la 
préparation  des  résines  de  la  distillation  de  Val— 
cohol  et  de  l’éther  et  ils  terminent  ainsi  cette 
seconde  section. 

La  troisième  contient  les  médicamens  offici¬ 
naux  composés  ,  qui  (sans  égard  à  l’action  chi¬ 
mique  et  réciproque  que  leurs  principes  peuvent 
exercer  entre  eux)  sont  reçus  par  l’usage  ou 
l’expérience.  Tels  que  les  poudres  composés  ,  les 
électuaires  ,  les  trochisques  ,  les  pilules  ,  quelques 
dissolutions  métalliques  destinées  pour  l’usage  ex— 
,  terne  comme  l’acétate  de  plomb ,  les  onguens  , 
les  emplâtres  ,  etc.  Nous  croions  que  cela  suf¬ 
fira  pour  avoir  une  notion  succinte  de  la  phar¬ 
macopée  batave. 
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Les  observations  faites  sur  la  pharmacopée  ba- 
tave  par  deux  membres  de  l’institut  national  de 
fiance  ,  M.rs.  Dey  eux  et  Par  inentier  qui  ont  été 
insérées  dans  les  annales  de  chimie  ,  ainsi  que 
le  réponses  quy  ont  faites  les  auteurs  de  la 
pharmacopée  batave  et  qu’ils  nous  ont  communi¬ 
quées  ,  nous  offrent  une  plus  ample  matière  pour 
cette  seconde  partie  du  mémoire. 

Le  professeur  Deyeux  ,  en  rendant  compte  de 
la  Pharmacopée  batave  ,  commence  par  démon¬ 
trer  que  la  publication  d’une  pharmacopée  est 
une  tâche  difficile  ,  et  qu’on  doit  agir  avec 
beaucoup  de  précaution  ,  lorsque  ,  pour  amélio¬ 
rer  quelques  formules  ,  on  propose  des  change- 
mens.  Car  l’action  des  médicamens  sur  l’économie 
animale,  dit-il  ,  est  encore  trop  peu  connue  ,  et 
souvent  elle  dépend  des  circonstances  si  légères  , 
qu’elles  ne  peuveut  être  aperçues  d’après  nos  con¬ 
naissances  actuelles. 

Pour  citer  un  exemple  ,  qui  vient  à  l’appui 
de  ce  raisonnement  ,  le  professeur  Deyeux  pense 
qu’il  suffira  de  parler  de  la  thériaque.  Il  paraît 
qu’il  lui  eut  été  plus  agréable  ,  si  les  rédacteurs 
de*  la  pharmacopée  batave  ,  avaient  conservé  l’an- 
cienne  formule  quoique  composée  de  plus  de  soix¬ 
ante  substances  :  d’après  son  opinion  l’ancienne 
thériaque  est  plus  efficace  et  plus  certaine  dans 
son  effet  que  la  thériaque  nouvelle  composée 
d’après  une  formule  plus  simple.  Les  auteurs  de 
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la  pharmacopée  batave ,  marquent  à  ce  sujet 
qu’ils  sont  parfaitement  de  l’avis  de  Mr.  Deyeux 
qu’on  doit  en  général  être  très-circonspect  lors¬ 
qu’on  se  propose  de  changer  quelque  formule. 
Ils  sont  depuis  longtemps  pleinement  convaincus 
du  grand  tort  que  fait  souvent  à  la  médecine  , 
le  génie  meme  des  plus  célèbres  chimistes 
qui  ne  pratiquent  pas  eux-mêmes  l’art  de  guérir. 
Ils  prétendent  même  qu’aucun  chimiste  ni  phar¬ 
macien  n’est  en  état  de  juger  convenablement  du 
mérite  d’une  pharmacopée  ,  s’il  n’est  en  même 
temps  un  médecin  praticien.  A  cot  effet  ils  rap¬ 
portent  une  lettre  d’un  de  leurs  co-rédacteurs  le 
professeur  Driessen  à  son  confrère  le  Dr.  Deimatv 
imprimée  à  Amsterdam  l’an  i8o3.  Sur  la  cir¬ 
conspection  avec  laquelle  on  doit  juger  de  la  pré¬ 
paration  des  médicamens.  On  trouve  dans  cette 
lettre  plusieurs  exemples  qui  viennent  à  l’appui 
de  ceci  \  ils  citent  également  leur  pharmacopée 

batave  ,  surtout  la  io  et  n  pages  de  la  préface 

*  •  •  '  -*  ■  ^ 
où  ils  ont  conservé  plusieurs  anciennes  formules 

quoique  proscrites  par  l’opinion  des  chimistes  mo¬ 
dernes.  Toutefois  malgré  la  haute  considération 
qu’ils  portent  aux  connaissances  chimiques  de  Mr. 
Deyeux  ,  cependant  l’exemple  de  la  thériaque 
choisi  par  lui  ne  leur  paraît  pas  une  application 
heureuse  ;  on  est  à  présent  généralement  d’avis 
que  la  thériaque  agit  simplement  comme  un  re¬ 
mède  échauffant  (aromatique).  Or  lorsqu’on 
ne  peut  pas  atteindre  ce  but  par  la  canelle  ,  la 
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» 

cardamome  ,  le  gingembre  ,  la  serpentaire  ,  l’opium 
et  le  vin  ,  alors  l’addition  de  la  chair  des  vipères 
du  bol  rouge ,  du  jus  de  re'glisse  ,  de  la  gom¬ 
me  arabique  et  autres  ingrèdiens  de  l’aucienne 
thériaque  n’augmentera  guères  la  vertu  de  cette 
composition.  D’ailleurs  l’expérience  des  plus  cé¬ 
lèbres  médecins  (  qui  doit  être  concluante  là  des¬ 
sus  )  non  seulement  dans  ce  pays  ,  mais  aussi  dans 
les  îles  britanniques  et  en  Allemagne,  est  tout  à 
fait  contraire  à  l’opinion  du  professeur  Dey  eux.  Au 
reste  il  ne  paraît  pas  que  son  opinion  concernant  la 
préférence  à  accorder  à  l’ancienne  thériaque  sur 
la  nouvelle,  soit  basée  sur  quelques  observati¬ 
ons  prises  au  lit  des  malades  ,  ainsi  donc  mal¬ 
gré'  tout  le  respect  qu’on  porte  au  célèbre  au¬ 
teur  de  cette  remarque  on  ne  peut  la  considérer 
que  comme  une  opinion  particulière  qui  n’est 
pas  autorisée  par  quelque  démonstration  ou  fait 
particulier. 

Mr.  Deyeux  développe  ensuite  exactement  le 
plan  suivi  par  les  auteurs  de  la  pharmacopée 
batave  ,  il  l’honore  de  son  approbation  et  termine 
cet  article  par  quelques  remarques  générales  qui 
consistent  sommairement  en  ceci. 

i°.  Les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave  n’ont 
pas  toujours  fait  une  heureuse  application  de  leurs 
connaissances  chimiques  dit-il  lorsqu'ils  ont  eu  à 
décrire  les  procédés  qu'il  fallait  employer  pour  ob¬ 
tenir  tel  ou  tel  médicament. 
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2°.  Ils  ont  quelquefois  substitue'  dans  leur  phar¬ 
macopée  à  des  procédés  très-usités  et  très-sim¬ 
ples  ,  d  autres  plus  compliqués. 


3°.  Ils  ont  négligé  de  faire  mention  de  beau¬ 
coup  de  médicamens  très-essentiels  et  dont  l’ef¬ 
ficacité  est  si  généralement  reconnue  que  le  mé¬ 
decins  de  tout  les  pays  les  prescrivent. 

4°.  Que  si  les  préceptes  qui  précèdent  la  pré¬ 
paration  de  quelques  médicamens  sont  très-uti¬ 
les  ?  on  a  lieu  de  regretter  qu  ils  ne  les  ayent  pas 
multipliés  surtout  d  après  la  facilité  qu’ils  avaient 
de  trouver  dans  les  ouvrages  de  pharmacie  et 
principalement  dans  la  pharmacopée  de  Mr.  Par¬ 
mentier ,  des  matériaux  qu’ils  auraient  pu  em¬ 
ployer  avec  avantage. 

Les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave  répon- 
dent-à  cela  que  les  observations  de  Mr.  Deyeux 
sont  comprises  dans  des  termes  si  généraux  et  de 
telle  nature  qu’on  pourra  les  appliquer  à  toutes 
les  pharmacopées  qui  ont  paru  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ou  qui  paraîtront  dans  la  suite  ,  et  que  ce 
serait  presqu’une  merveille  de  publier  un  ou¬ 
vrage  de  cette  sorte  ,  qui  serait  en  tout  d’accord 
avec  l’opinion  de  tout  savant  versé  en  ce  ne  par¬ 
tie.  Au  reste  ils  observent  qu’il  ne  suiïlt  pas 
qu'un  procédé  pharmaceutique  soit  fort  simple  et 
facile  pour  qu’on  soit  autorisé  à  le  suivre,  mais 
qu’il  doit  en  meme  temps  remplir  le  but  proposé 
et  offrir  de  bons  produits.  Sans  cela  on  est 
non  seulement  autorisé ,  mais  meme  obligé  de 
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donner  la  préférence  à  un  procédé  moins  usité 
et  plus  compliqué.  Toutefois  ils  demandent  quels 
sont  ces  médicamens  essentiels  omis  par  eux  ,  et 
dont  1  efficacité  est  si  généralement  reconnue, 
que  les  médecins  de  tous  les  pays  lés  prescrivent. 
Les  doit-on  chercher  parmi  les  simples  ou  les 
composés  ?  Et  quand  meme  on  eut  omis  quel¬ 
ques  médicamens  d  après  l  avis  de  plusieurs  pra¬ 
ticiens  ,  qui  empêche  aux  gens  de  l'art  de  pres¬ 
crire  des  remèdes  qui  ne  se  trouvent  pas 
dans  la  pharmacopée?  Enfin  ils  remarquent,  que 
la  proposition  de  plus  ou  moins  de  règles  géné¬ 
rales  à  suivre  dans  la  préparation  de  quelques 
médicamens  est  dans  une  connexion  étroite  avec 
le  plan  qu’on  se  trace  en  composant  une  phar¬ 
macopée  ,  et  qu’en  conséquence  on  ne  peut  la 
juger  que  d’après  le  plan  meme  des  auteurs  , 
si  en  effet  des  règles  générales  à  employer  dans 
les  procédés  de  quelques  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  manquent  ou  non  dans  la  pharmacopée. 

Mr.  Parmentier ,  qui  a  publié  ses  observations 
dans  les  Annales  de  chimie  des  mois  de  février 
et  mars  1806.  ,  s’exprime  d’une  manière  moins  sé¬ 
vère  et  ses  réflexions  sont  plus  détaillées.  Il  com¬ 
mence  par  désigner  les  auteurs  de  la  pharmacopée 

batave  ,  comme  de  dignes  successeurs  des  Boer - 

f  / 

haave  et  des  Gaubius.  Il  rend  hommage  a  leurs 
talens  et  déclare  que  ,  malgré  qu’il  -né  prétende 
pas  enlever  à  1  ouvrage  l’honneur  qu’il  mérite 
en  général  ,  il  partage  cependant  entièrement 
Tome  1  T.  (5 
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l'opinion  de  son  confrère  le  professeur  Deyeux  9 
et  soumet  ensuite  quelques  observations  à  leur 
opinion  et  à  leurs  suffrages  ,  pour  que  les  auteurs 
de  la  pharmacopée  batave  puissent  en  faire  usage 
dans  la  suite  ,  lorsqu’ils  en  publieront  un  supplé¬ 
ment.  Afin  de  mettre  nos  lecteurs  à  portée  de 
pouvoir  juger  de  la  nature  et  du  mérite  des 
observations  de  Mr.  Parmentier  ,  nous  communi¬ 
querons  ici  en  abrégé  celles  qui  nous  paraissent 
les  plus  intéressantes  et  nous  ajouterons  à  la  suite 
de  chaque  réflexion  les  réfutations  faites  par 
les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave. 

i°.  Acide  acétique',  d’après  Mr.  Parmentier  , 

» 

on  ne  peut  l’obtenir  de  bonne  qualité  que  par 
la  distillation  de  X acétate  de  cuivre  cristallisé. 
Le  procédé  de  la  pharmacopée  batave  qui  pres¬ 
crit  d’employer  l 'acétate  de  soude  et  Y  acide  sul¬ 
furique  ne  donne  qu’un  acide  moins  fort  et  d’une 
odeur  désagréable.  Les  auteurs  de  la  pharma¬ 
copée  batave  répondent  à  cela  qu’effectivement 
l'acide  acétique  préparé  avec  l’acétate  de  cuivre 
est  plus  fort ,  mais  n’est  pas  sans  danger  pour  l’usage 
interne ?  parce  qu’il  contient  toujours  du  cuivre. 
C’est  pourquoi  iis  préfèrent  leur  prescription  à 
celle  de  Mr.  Parmentier  ;  qui  est  déjà  connue 
depuis  longtemps  de  tous  les  chimistes ,  d'ailleurs 
l'expérience  apprend  que  l'acide  acétique  pré¬ 
paré  d'après  leur  méthode  est  assez  fort  et  n’a 
pas  du  tout  une  odeur  désagréable  ,  en  suivant 
.simplement  la  formule  dans  toutes  ses  parties. 
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a*.  Potasse  caustique  liquide  ;  conserver  cet  al¬ 
cali  liquide  dans  des  flacons  bouchés  en  cristal 

selon  le  conseil  de  la  pharmacopée  batave  ,  c’est; 

* 

s’exposer ,  dit  Mr.  Parmentier ,  à  ne  pouvoir  les 
ouvrir  qu’en  les  cassant. 

Réponse.  Comment  les  pourrait-on  mieux  bou¬ 
cher  ?  La  potasse  caustique  ronge  le  bouchon  de  liè¬ 
ge;  pourvu  d’ailleurs  qu’on  ait  soin  de  sécher  l’in¬ 
térieur  du  col  du  flacon  en  l’essuyant  ,  après 
qu’on  s’en  est  servi  ,  avec  un  linge  ou  du 
papier  ,  tout  le  danger  cesse. 

3°.  Lessive  des  savonniers.  Ce  nom  ne  convient 
qu’à  la  soude  caustique  liquide  ,  la  seule  em¬ 
ployée  pour  faire  le  savon  solide  et  ne  peut 
être  donné  ,  comme  le  font  les  auteurs  de  la 
pharmacopée  balaye  ^  à  la  potasse  caustique  li¬ 
quide  ,  qui  ne  donne  qu’un  savon  mou. 

R.  Mr.  Parmentier  ignore  sans-doute  que  dans 
ces  contrées  on  fait  peu  de  savon  solide  ,  mais 
presque  toujours  du  savon  mou  ,  en  conséquence 
nous  donnons  à  juste  titre  ici  le  nom  de  lessive 
des  savonniers  à  celle  avec  laquelle  on  prépare 
ici  le  plus  fréquemment  le  savon. 

4°.  L'artrite  de  potasse.  Ou  peut  obtenir  de  plus 
beaux  cristaux  de  sel  végétal  lorsqu’on  le  fait 
cristalliser  à  une  température  un  peu  élevée  9 
que  lorsqu’on  place  la  dissolution  de  ce  sel 
dans  un  endroit  frais. 

R.  Cetke  observation  nous  paraît  très-juste  ; 
mais  elle  serait  d’une  plus  grande  importance 
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pour  F usage  médicinal ,  si  les  plus  gros  crislanr 
étaient  les  plus  purs  et  les  meilleurs.  Mais  cer¬ 
tainement  ils  ne  le  sont  pas.  Ce  serait  en  con¬ 
séquence  au  moins  une  peine  inutile  ,  car  ce  sel 
ne  se  cristallise  pas  facilement. 

5°j  Phosphate  de  chaux .  On  aurait  dû  recom¬ 
mander  de  ne  pas  pousser  trop  loin  la  calcina¬ 
tion  des  cornes  de  cerf,  dans  la  crainte  de  les 
porcelainiser ,  et  de  leur  faire  perdre  de  leurs 
propriétés  médicales. 

H.  Cette  porcelainisation  n’arrive  pas  aussi  fa¬ 
cilement  ;  au  reste  il  n’y  a  pas  le  moindre  dan¬ 
ger  avec  les  charbons  dont  on  se  sert  ordinai¬ 
rement  ici  pour  les  préparations  pharmaceu¬ 
tiques. 

6°.  Carbonate  de  magnésie.  Mr.  Parmentier  est 
d’avis  que  le  résidu  des  salines  ne  saurait  rem¬ 
placer  ici  le  sulfate  de  magnésie  ,  puisqu’il 
contient  du  muriate  calcaire  ,  et  que  dans  la 
décomposition  la  chaux  se  précipite  en  meme 
temps  que  la  magnésie  ,  et  que  par  conséquent 
celte  terre  subalcaline  n’est  jamais  pure. 

R.  Mr.  le  professeur  Driessen  a  déjà  dé¬ 
montré  le  contraire  dans  une  dissertation  pu¬ 
bliée  à  Amsterdam  en  17 86,  sur  le  résidu  des 
salines  ,  où  il  a  entièrement  réfuté  cette  opinion 
des  chimistes  français  ,  et  particulièrement  celle 
du  professeur  JMacquer.  Mr.  Parmentier  peut  être 
assuré  que  nos  résidus  des  salines  11e  contien¬ 
nent  point  de  muriate  calcaire.  La  raison  de 
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cette  différence  est  très-claire.  Dans  les  salines 
de  ce  pays  ,  on  employé  le  sel  marin  et  non 
le  sel  natif  comme  en  France,  c’est  pourquoi 
les  re'sidus  eu  France  ne  contiennent  pas  autant 
de  sulfate  de  magnésie  (sel  amer)  que  ceux  de 
ce  pays.  Dans  les  résidus  de  nos  salines  (1)  ,  l’acide 
sulfurique  abandonne  la  magnésie  ,  se  combine 
avec  la  terre  calcaire  et  est  plus  que  suffisant  pour 
la  changer  en  gypse  ?  qu’on  sépare  avec  l’écume. 
La  plus  grande  quantité  de  muriate  calcaire  qu’on 
trouve  dans  les  résidus  des  salines  en  France  où 
ou  employé  le  sel  natif ,  et  la  moindre  quantité 
de  sulfate  de  magnésie  ,  sont  cause  qu’il  reste 
toujours  encore  beaucoup  de  muriate  calcaire 
dans  le  résidu  des  salines  ,  quoiqu’il  se  forme 
aussi  du  gypse  qui  en  est  séparé  avec  l’écume. 
Il  est  donc  facile  de  concevoir  pourquoi  dans 
ce  pays  ,  tous  les  résidus  de  la  dépuration  du 
sel  marin ,  étant  dissous  dans  de  l’eau  de  mer 

'  ,  t 

ou  de  l’eau  ordinaire  ,  ne  contiennent  pas  de 
muriate  calcaire  ,  tandis  que  dans  les  salines 
où  on  employé  le  sel  natif  ,  la  plupart  des  ré¬ 
sidus  contienuent  de  la  chaux  ,  et  qu’on  n’en  peut 
pas  obtenir  de  sulfate  de  magnésie  pur. 

h°.  Ëther  sulfurique.  Mr.  Parmentier  est  d’avis 


(1)  Les  rédacteurs  de  ce  mémoire  se  servent  du  mot  zecp* 
logcn ,  lessive  des  savonniers;  cette  expression  nous  a  parue 
une  erreur  typographique ,  et  nous  y  avons  substitué  le  mot 
de  moederlogen ,  qui  parait  être  le  vrai  sens  de  cet  atticle.  V» 
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que  le  procédé  pour  l’obtenir ,  donné  par  les 
auteurs  de  la  pharmacopée  batave  pèche  dans 
tous  ses  points  $  i°.  parce  qu’ils  conseillent  de 

laisser  pendant  quelques  jours  le  mélange  d'acide 
sulfurique  et  d’alcool  avant  de  le  distiller  ,  tan¬ 
dis  que  d’après  son  opinion  on  ne  saurait  trop 
se  hâter  de  provoquer  la  distillation ,  puisque 
sans  en  obtenir  un  plus  grand  résultat ,  on  em¬ 
ployé  seulement  plus  de  temps  et  on  brûle  plus 
de  charbon.  2°.  Parce  qu’au  lieu  de  se  servir 
de  l’appareil  de  Woulf ,  ils  employant  un  bal¬ 
lon  tabulé  ,  ce  qui  fait  perdre  beaucoup  de 
bon  éther.  3°.  Enfin  parce  que  d’après  la  mé¬ 
thode  des  auteurs  de  la  pharmacopée  batave  ,  ils 
proposent  demployer  pour  la  rectification  de 
î’éther  ,  lorsqu’il  répand  une  odeur  plus  ou  moins 
sulfureuse,  l’oxyde  de  manganèse  et  la  magnésie  , 
ce  qui  ne  paraît  pas  très-convenable  à  Mr.  Par¬ 
mentier  ,  puisque  ces  substances  ne  s’emparent  que 
de  l’acide  sulfureux  ,  tandis  que  la  potasse  ,  com¬ 
me  on  l’a  proposé  récemment  dans  les  xûnnales 
de  Chimie,  est  beaucoup  préférable  5  en  ce  quelle 
neutralise  l’acide  sulfureux  ,  saponifie  l’huile  et 
conserve  à  l’éther  sa  suavité. 

j R.  Les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave  ré¬ 
pondent  à  cela ,  que  la  perte  du  temps  et  la 
légère  dépense  de  charbon  ,  ne  peuvent  pas  être 
prises  ici  considération ,  et  ne  peuvent  cer¬ 
tainement  pas  être  balancées  avec  l’avantage  qui 
jésuite  de  leur  procédé ,  en  ce  que  tout  l’ai— 
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cool  employé  est  parfaitement  décomposé.  La 
raison  pour  laquelle  ,  après  le  mélange  de  l’acide 
sulfurique  avec  l’alcool  ,  ils  ne  passent  pas  de 
suite  à  la  distillation ,  est  très-simple  ,  c’est  afin 
que  l’alcool  ait  le  temps  de  se  décomposer  5 
car  l’expérience  apprend  que  lorsqu’on  procède 
à  la  distillation  peu  de  temps  après  le  mélange  , 
on  n’obtient  pas  alors  de  l’alcool  tout- à-fait 
décomposé  ,  et  une  partie  de  l’éther  reste  com¬ 
binée  avec  lui.  Au  contraire  lorsqu’on  laisse  quel¬ 
que  temps  le  mélange  avant  de  le  distiller ,  on 
a  une  moindre  quantité  d’alcool  et  plus 
d’éther.  En  cela  ils  s’en  rapportent  à  leur 
propre  expérience  et  à  celle  des  auteurs  de 
différentes  pharmacopées  publiées  depuis  quel¬ 
ques  années  en  Allemagne  ,  et  qui  pour  la  même 
raison  suivent  le  procédé  prescrit  par  eux. 
Quant  à  la  seconde  réflexion  de  Mr.  Par¬ 
mentier  ,  ils  demandent  quand  et  où  se  perd  tant 
d  éther  lorsqu’on  se  sert  d’un  ballon  tubulé. 
Car  pendant  la  distillation  ,  l’ouverture  de  la 
partie  inférieure  du  récipient  étant  parfaitement 
fermée  avec  un  bouchon  de  liège 9  et  couverte 
d  éther  ,  les  vapeurs  de  celui-ci  ,  qui  occupent 
naturellement  la  partie  supérieure  du  récipient  , 
ne  peuvent  aucunement  s’échapper.  Les  auteurs 
de  la  pharmacopée  batave  avouent  au  reste  ne 
pas  concevoir  à  quoi  pourrait  servir  ici  l’appa¬ 
reil  de  Woulf.  Serait-ce  pour  condenser  l'é¬ 
ther  en  vapeurs  ?  Il  11e  paraît  pas  être  très- 
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adapté  à  cet  usage  puisque  1  éther  resterait  dans 
les  tuyaux  ou  dans  les  flacons  de  l’appareil  ,  il 
ne  pourrait  pas  facilement  être  rassemblé  de  nou¬ 
veau,  et  on  en  perdrait  une  grande  quantité  tandis 
qu’en  laissant  condenser  l’éther  dans  le  réci¬ 
pient  même,  on  peut  facilement  le  conserver. — - 
En  conséquence  comme  il  s’agit  principalement 
ici  de  condenser  l’éther  en  vapeurs  ,  avant  qu’il 
ne  passe  dans  le  récipient  ,  un  ballon  tubulé  , 
ou  d’après  le  conseil  de  Mr.  Parmentier  ,  un 
serpentin  avec  son  réfrigérant  mériterait  la  pré¬ 
férence  sur  l’appareil  de  TVoulf.  Quant  à  la 
troisième  réflexion  de  Mr.  Parmentier,  les  au¬ 
teurs  de  la  pharmacopée  batave  sont  parfaite¬ 
ment  de  son  avis  que  les  substances  proposées  par 
eux  pour  la  rectification  de  l’éther  ,  s’emparent 
seulement  de  l’acide  sulfureux  ,  mais  ainsi  qu’il 
paraît  par  leur  ouvrage  ,  c’est  là  leur  unique 
but.  Ils  ont  l’honneur  d  assurer  Mr.  Parmentier  , 
que  des  expériences  multipliées  leur  ont  prouvé  , 
que  lorsqu’on  ne  commence  pas  trop  tôt  la  dis¬ 
tillation,  mais  qu’on  la  diffère  jusqu’après  la 
parfaite  décomposition  de  l’alcool  ,  il  ne  se  ma¬ 
nifeste  point  d’huile  ,  et  que  l’éther  préparé  et 
rectifié  d’après  leur  procédé,  est  d’une  saveur 
très-agréable. 

8°.  Ether  acétique.  Mr.  Parmentier  est  d’avis  que 
le  procédé  de  Mr.  Pelletier  est  préférable  à  ce¬ 
lui  de  la  pharmacopée  batave,  il  n’a  pas  jugé 

à  propos  de  nous  dire  en  quoi  .consiste  cette 

'  \  '  \ 
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préférence  ,  sans  doute  parcequ’il  approuve  encore 
plus  le  procédé  suivant  qui  consiste  à  distiller  un 
mélange  d’acide  sulfurique  et  d’alcool  sur  l’acétate 
de  cuivre  et  de  rectifier  le  produit;  et  il  désapprouve 
ensuite  entièrement  le  procédé  de  la  pharma¬ 
copée  batave  ,  qui  prescrit  de  laver  l’éther  dans 
de  l’eau  de  chaux  parcequ’elle  en  dissout  une 
grande  quantité. 

11.  Les  auteurs  de  notre  pharmacopée  remar¬ 
quent  à  cela  que  les  motifs  pour  lesquels  Mr. 
Parmentier  préfère  ici  l’acétate  de  cuivre  à  ce¬ 
lui  de  potasse  ne  peuvent  être  autres  que  la 
plus  grande  force  de  l’acide  acétique.  Mais  ils 
ont  déjà  démontré  à  l’article  de  Y  acide  acétique 
que  dans  Ce  procédé  l’acide  contient  toujours 

du  cuivre  ,  ce  qui  serait  surtout  un  tort 

incalculable  dans  la  production  de  l’éther  acé¬ 
tique.  En  conséquence  ils  ont  ,  à  l’exemple  de 
plusieurs  chimistes  modernes  ,  désapprouvé  cette 
préparation  de  l’éther  acétique  ,  et  ils  ont  pris 
lacétate  de  potasse  au-lieu  de  celui  de  cui¬ 
vre  ,  parceque  cette  méthode  est  plus  exacte  ,  et 
que  d’ailleurs  la  plus  grande  humidité  de  l’acé¬ 
tate  de  potasse  ne  saurait  nuire.  Au  reste  il 
est  notoire  qu’en  le  lavant  dans  de  l’eau  de 

chaux  ,  une  partie  de  l’éther  est  dissoute  et  se 

perd,  mais  comme  dans  ce  procédé,  ainsi  que 
dans  tout  autre  ,  l’éther  n’est  jamais  pur  ,  mais 
contient  toujours  une  certaine  quantité  d’acide 
sulfurique  ;  ainsi  qu’une  partie  d’alcool  non  dé- 
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composé  ^  il  ne  reste  pas  ,  d’après  leur  opinion  , 
d’autre  moyen  pour  séparer  exactement  l’éther 
de  l’alcool  que  d’y  ajouter  un  corps  avec  le¬ 
quel  ce  dernier  puisse  se  combiner  facilement» 

9°.  Oxyde  d antimoine  vitreux  5  si  on  avait  pous= 
sé  trop  loin  la  calcination  ,  dit  Mr.  Parmentier , 
et  que  le  verre  n’eut  pas  la  couleur  et  la  trans¬ 
parence  requises  ,  il  faudrait  mettre  de  nouveau 
l’oxyde  dans  'un  creuset  ,  et  y  ajouter  un  peu  de 
soufre  au  moment  de  le  couler  ainsi  que  cela  se 
pratique  dans  les  laboratoires  où  on  le  fabrique 
en  grand. 

Pi.  Les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave  ,  pen¬ 
sent  que  le  pharmacien  qui  employerait  ce  pro¬ 
cédé  commettrait  une  faute  punissable.  Car  il  ne 
leur  a  pas  paru  que  par  une  telle  addition  de 
soufre  9  la  vertu  émétique  soit  augmentée  dans 
la  meme  proportion  qu’on  a  relevé  la  couleur  et 
la  transparence.  Lorsque  l’oxyde  dantimoine  vi¬ 
treux  est  trop  oxydé  on  11e  perd  pas  seulement 
trop  de  soufre  ,  mais  aussi  une  partie  de  l’oxy- 
duîe  gris  passe  à  létat  d’oxyde  blanc  :  or  en 
proportion  que  l’oxyde  blanc  augmente  ,  la  vertu 
émétique  en  diminue.  Le  soufre  peut  bien  à  la  vérité 
rendre  la  couleur  et  la  transparence ,  mais  peut- 
il  aussi  rétablir  la  vertu  émétique  qui  est  diminuée 
en  poussant  trop  loin  la  calcination  et  peut-il 
ramener  l’oxyde  blanc  à  l’état  d’oxydule  gris  ?  Il 
serait  facile  de  s’étendre  beaucoup  sur  ce  sujet.  Un 
de  leurs  confrères  a  depuis  longtemps  fait  plusieurs 
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expériences  concernant  les  préparations  de  l’an¬ 
timoine^  cela  paraît  entre  autres  par  une  disser¬ 
tation  du  professeur  During  ,  imprimée  en  latin 
à  Herhorn  en  1802  ,  et  traduite  en  allemand 
par  son  disciple  Weslres  ,  dans  laquelle  disser¬ 
tation  011  fait  aussi  mention  de  cet  objet  ,  ainsi 
que  de  la  réfutation  faite  par  le  professeur  Dries - 
sen ,  d’une  manière  irrécusable,  en  quoi  il  dif¬ 
fère  de  Bergmann.  D’après  cela  les  auteurs  de 
la  pharmacopée  batave  ?  croient  être  suffisamment 
autorisés  à  désapprouver  une  telle  addition  de 
soufre  et  veulent  plutôt  conseiller  ,  ainsi  que  cela 
se  pratique  plus  communément ,  de  meure  dans  ce 
cas  une  certaine  quantité  d'antimoine  cru  dans 
le  creuset  ,  parce  qu  alors  la  partie  trop  calcinée 
peut  commuuiquer  son  oxygène  au  métal. 

10  Tartrite  antimonié  de  potasse.  La  proportion 
de  tartrite  acidulé  de  potasse  prescrite  par  les 
auteurs  ,  dit  Mr.  Parmentier ,  paraît  trop  forte 
pour  celle  de  l’oxyde  employé.  Il  doit  en  rester 
dans  le  mélange  une  certaine  quantité  de  non 
dissoute.  On  a  encore  admis  de  recommander  de 
dissoudre  les  cristaux  d’émétique  dans  de  leau  / 
distillée  afin  d  avoir  un  émétique  plus  certain. 

B.  Pourvu  que  les  ingrédiens  soient  bons  l’in¬ 
verse  a  lieu;  non  seulement  une  partie  ,  mais  la 
totalité  du  mélange  est  dissoute  lorsqu’on  suit  nô¬ 
tre  procédé.  Nous  avons,  d’après  Bergmann ,  choisi 
cette  proportion  de  tartrite  acidulé  de  potasse 
parceque  l’expérience  apprend  qu’un  tel  tartrite 
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antimonié  de  potasse  se  dissout  mieux  dans  de 
l’eau  et  y, reste  dissout,  ce  qui  est  extrêmement 
important  en  médecine  ,  aussi  les  savans  rédac¬ 
teurs  de  la  pharmacopée  d’Edimbourg  ont  suivi 
cette  manière.  Il  est  vrai  que  la  dose  de  ce  tartre 
émétique  doit  être  plus  forte  (  presque  le  dou¬ 
ble  de  la  dose  ordinaire),  mais  son  effet  est 
plus  certain.  Au  reste  malgré  que  Mr.  Parmen¬ 
tier  nous  accuse  si  fortement  d’avoir  omis  de 
recommander  la  dissolution  des  cristaux  d’émé¬ 
tique  dans  de  l’eau  distillée  ,  nous  pouvons  l’as¬ 
surer  que  cette  purification  ,  comme  il  l'avoue 
lui-même  ,  est  moins  nécessaire  ici  que  lorsqu’on 
<  employé  le  verre  d’antimoine  ,  mais  d’ailleurs 
nous  ne  comptons  pas  pour  un  léger  avantage  de 
notre  méthode  celui  de  ne  pas  même  avoir  be¬ 
soin  de  cette  purification.  Nous  pensons  qu’il  est 
toujours  nuisible  d’exposer  le  tartre  émétique  à  la 
chaleur  sans  nécessité.  D’autant  plus  que  la 
grande  blancheur  qu’on  obtient  par  une  nou¬ 
velle  dissolution  du  tartrite  antimonié  de  potasse 
n’est  d’aucune  valeur  pour  l’usage  médicinal ,  et 
qu’on  doit  avoir  simplement  en  vue  la  fin  de 
notre  formule. 

SU  aqua  depurata  plane  solubilis. 

11.  Vin  Antimonié  Mr.  Parmentier  pense  que 
ce  médicament  a  une  inégalité  dans  son  action 
et  qu’il  est  impossible  de  calculer  la  quantité 
de  métal  que  peut  contenir  celle  de  vin  près- 
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crite;  il  croit  en  conséquence  qu'il  conviendrait 

mieux,  lorsqu’il  s’agit  de  se  procurer  un  nié- 

»  ,  ,  » 

dicament  de  ce  genre  ,  de  le  préparer  extern- 
poranément  en  dissolvant  dans  du  vin  du  tarai  te 
antimonié  de  potasse. 

H.  Les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave,  ré¬ 
pondent  à  cela  qu’ils  n’ont  pas  adopté  la  for¬ 
mule  proposée  par  Mr.  Parmentier ,  et  préco¬ 
nisée  par  plusieurs  autres  auteurs  à  cause  de  la 
grande  différence  qu’on  trouve  en  Hollande  dans  le 
vin  qui  porte  le  meme  nom.  Cette  différence  est 
relative  à  ses  principes  en  général  ,  et  en  par¬ 
ticulier  à  la  nature  et  à  la  quantité  des  différens 
acides  végétaux  qui  s’y  trouvent,  et  qui  ont  la 
propriété  de  décomposer  le  tartrite  antimouié  de 
potasse.  Or  comme  une  égale  quantité  de  vin 
dissout  tantôt  à  peine  une  particule  de  ce  sel 
métallique  ,  et  d’autres  fois  une  quantité  très-con¬ 
sidérable  j  ils  pensent  qu’on  n’obtient  jamais  un 
remède  certain  d’après  la  formule  préconisée.  Ils 
pensent  en  conséquence  que  la  composition  d’une 
dissolution  vineuse  de  tartrite  antimonié  de 
potasse  ne  peut  pas  être  adoptée  dans  les  officines 
de  pharmacie  d’après  une  certaine  formule  ,  mais 
qu’on  peut  l’abandonner  à  la  prescription  du 

if  i 

médecin  puisqu’on  peut  se  la  procurer  extempo- 
ranément  en  peu  de  minutes  ,  et  dans  ce  cas  le 
médecin  peut  augmenter  ou  diminuer  la  pro¬ 
portion  de  la  préparation  de  l’antimoine  d’après 
les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvé 
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son  malade  et  d'après  la  nature  du  vin  qu  ou 
empkje  au  contraire  ,  d'après  l’ancienne  méthode 
on  prend  toujours  autant  d’oxydule  d’antimoine 
vitreux  qu’il  en  faut  pour  que  le  vin  en  soit  to¬ 
talement  saturé  pendant  le  long  espace  de  temps 
d’infusion  ;  et  quand  meme  quelquefois  une  par¬ 
tie  de  ce  qui  a  été  dissout  serait  décomposée  de 
nouveau  ,  cela  n’est  daucune  importance  parti¬ 
culière  pour  l’usage  médicinal  comme  il  conste 
par  lexpérience  j  et  l’incertitude  de  son  effet  est 
moindre  que  dans  les  circonstances  où  l’on  suit 
la  formule  proposée  par  Mr.  Parmentier  et  par 
d’autres  auteurs.  Tels  sont  les  motifs  (i)  qui  les 
ont  déterminé  à  ne  pas  suivre  sur  ce  point  les 
nouveaux  dispensaires  y  mais  à  se  tenir  à  l’an¬ 
cienne  formule  consacrée  par  l’usage  depuis  le 
temps  d’ Huxham  ;  ils  espèrent  que  cela  servira 
de  pleine  conviction  ,  surtout  à  ceux  qui  par  at¬ 
tachement  à  l’ancien  usage  craignent  meme  de 
substituer  à  l’ancienne  thériaque ,  quoique  com¬ 
posée  de  plus  de  soixante  substances  ,  la  nou¬ 
velle  plus  simple  et  adoptée  dans  presque  tous 
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les  nouveaux  dispensaires. 

12.  Alcool  rectifié.  Mr.  Parmentier  est  d’opi- 

(1)  Ces  raisons  alléguées  par  les  auteurs  de  la  pharma¬ 
copée  batave  ne  dissipent  aucunement  le  danger  qui  résulte 
de  l’action  du  vin  antimonié  d  '‘Huxham.  Nous  eussions  dé* 
siré  l’omission  de  ce  remède  dans  leur  intéressant  ouvrages 
d’autant  plus  qu’on  obtient  des  effets  plus  certains  de 
l’infusion  vineuse  ou  aqueuse  du  tartrite  antimonié  d© 
potasse  préparée  extemporanément.  V. 
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nion  qu’on  peut  se  dispenser  d’employer  tout 
le  carbonate  de  potasse  prescrit  par  la  pharma- 
cope'e  batave  pour  le  déphlegmer  complètement 
puisque  le  muriate  calcaire  ,  extrêmement  avide 
d’eau  ,  le  dépouille  également  de  celle  qu’il  con¬ 
serve  dans  les  rectifications  qu’il  subit  ,  qu’il 
ne  s’agit  plus  alors  que  de  l’en  séparer  par  la 
distillation  ,  et  que  d’ailleurs  la  potasse  a  l’in¬ 
convénient  de  décomposer  une  partie  de  l’esprit 
de  vin. 

Ii.  Les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave , 
reconnaissent  que  l’opinion  de  Mr.  Parmentier 
est  plus  ou  moins  fondée  lorsqu’il  conseille  d’em¬ 
ployer  plutôt  le  muriate  calcaire  seul  ,  que  de  se 
servir  d’abord  de  carbonate  de  potasse,  et  puis  de 
muriate  calcaire.  Cependant  ils  remarquent  qu’on 
doit  prendre  en  considération  que  le  muriate  cal¬ 
caire  absorbe  aussi  bien  l’alcool  que  l’eau  5  la  po¬ 
tasse  au  contraire  absorbe  simplement  l’eau  ,  de 
sorte  que  la  dissolution  du  muriate  calcaire  dans 
l’esprit  de  vin  n’a  presque  pas  de  bornes  tandis  que 
celle  de  la  potasse  cesse  lorsque  l’alcool  a  ac¬ 
quis  un  certain  degré  de  purification.  En  consé¬ 
quence  lorsqu’on  aura  d’abord  déphlegmé  l’alco¬ 
ol  autant  que  possible  par  la  potasse  ,  une  sim¬ 
ple  distillation  sur  le  muriate  calcaire  est  suffi¬ 
sante  pour  lui  donner  le  degré  de  force  requise, 
d’ailleurs  en  employant  simplement  le  muriate  cal¬ 
caire  ,  011  expose  encore  à  la  distillation  pres¬ 
que  toute  la  partie  aqueuse  de  l’alcool  moins 
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déphlegmée  et  on  s’expose  en  poussant  la  distil¬ 
lation  trop  loin  à  obtenir  un  alcool  trop  faible  , 
ou  en  l’abrégeant  trop  tôt,  den  perdre  une  partie. 

i3«  Esprit  de  cochléaria,  Mr.  Parmentier  dit 
qu’il  ne  peut  être  que  très-faible  lorsqu’on  le 
prépare  d'après  le  procédé  de  la  pharmacopée 
batave  ,  à  moins  qu’on  ne  se  détermine  à  eoho- 
ber  sur  une  nouvelle  quantité  de  la  plante.  C’est 
pourquoi  le  codex  de  Paris  associe  au  cochléaria 
un  sixième  de  racine  de  raifort  ( raphanus  rus - 
ticanus)  pour  en  obtenir  plus  de  force  et 
d  énergie  médicinale. 

K.  Les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave  ,  don¬ 
nent  l’assurance  à  M.r.  Parmentier  que  quatre 
livres  de  cochléaria  distillées  sur  quinze  livres 
d’esprit  de  vin  à  quinze  degrés  produit  dans  ce  pays 
un  esprit  de  cochléaria  satisfaisant  sous  tous  les 
rapports.  En  rendant  hommage  aux  talens  et 
aux  mérites  des  chimistes  français  ils  ne  peu¬ 
vent  néanmoins  dissimuler  leur  étonnement  f 
qu’il  eut  échappé  à  un  homme  tel  que  Mr.  Par¬ 
mentier  d’un  talent  aussi  distingué  en  chimie  , 
que  le  cochléaria  est  une  plante  du  nord  et  que 
toutes  les  plantes  antiscorbutiques  du  nord  à  me¬ 
sure  qu’elles  croissent  ou  sont  cultivées  plus  près 
du  midi  diminuent  considérablement  en  énergie. 
C’est  pour  cette  raison  que  le  cochléaria  est  plus 
efficace  dans  ce  pays  qu’en  France  au  moins 
aux  environs  de  Paris.  —  Ils  avouent  ne  pas 
bien  comprendre  à  quelle  fin  Mr*  Parmentier  re~ 
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commande ,  à  la  suite  de  ces  réflexions  ,  le  pro¬ 
cédé  de  Mr.  Deyeux  concernant  les  eaux  dis¬ 
tillées  des  plantes  dites  inodores.  Ils  pouvaient 
à  peine  croire  qu’un  homme  tel  que  Mr.  Par¬ 
mentier  soit  d’avis  de  les  recommander  pour  les 
pharmacies  ,  car  alors  on  devrait  introduire  de 
nouveau  l’eau  de  laitue  ,  de  pariétaire  ,  de  bour¬ 
rache,  eLc.  Et  quoiqu’ils  ne  veulent  pas  dis¬ 
puter  à  ces  eaux  préparées  d’après  le  procédé 
de  Mr.  Deyeux  toute  vertu  médicamenteuse  , 
ils  ne  voudraient  pas  cependant  augmenter 
sans  nécessité  le  nombre  des  eaux  distillées  , 
puisqu’ils  en  ont  suffisamment  et  peut-être  trop 
pour  toutes  les  indications.  Ils  ne  veulent  pas 
meme  dissimuler  qu’ils  ont  pris  mûrement  en  con¬ 
sidération  s’il  ne  conviendrait  pas  mieux  d  aban¬ 
donner  totalement  leur  usage  à  l’exception  de 
quelques-unes  ,  et  de  préparer  extemporanément 
ces  eaux  ,  d’après  le  conseil  du  célèbre  Fourcroy  , 
à  l  aide  de  quelques  gouttes  d’huile  essentielle 
avec  de  l’eau  dépurée. 

i4.  Esprit  de  mélisse  composé.  Mr.  Parmentier 
croit  que  quelque  bien  séchée  que  soit  la  mé¬ 
lisse  ,  elle  perd  toujours  beaucoup  de  son  arôme, 
ce  qui  altère  même  la  suavité  de  la  mélisse  comme 
remède  ,  il  pense  en  conséquence  qu’il  convien¬ 
drait  mieux  de  la  distiller  dans  la  saison  lors¬ 
que  la  plante  est  nouvelle. 

R.  Les  auteurs  de  la  pharmacopée  batave  trou¬ 
vent  cette  remarque  de  Mr.  Parmentier  très-juste 
Tome  IV.  7 
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pour  des  personnes  qui  préparent  en  grand  l  eau 
dite  des  carmes  ,  mais  il  ne  paraît  pas  que 
pour  un  pharmacien  elle  soit  aussi  importante 
que  Mr.  Parmentier  la  veut  faire. 

15.  A  l’égard  de  la  réflexion  de  Mr.  Parmen¬ 
tier  ,  qu’on  a  en  général  prescrit  pour  les  pré¬ 
parations  des  extraits  une  quantité  d’eau  trop  con¬ 
sidérable,  les  auteurs  de  la  pharmacopée  ,  avouent 
que  cela  peut  être  vrai  relativement  à  quelques 
extraits  ,  mais  que  de  là  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on 
doive  partout  prendre  la  même  proportion  d’eau 
que  pour  le  cortex  angusturœ . 

1 6.  Rob  de  genièvre.  Sur  la  réflexion  de  Mr. 
Parmentier  ,  concernant  la  préparation  du  rob,  les 
auteurs  de  la  pharmacopée  batave ,  répondent  que 
la  méthode  indiquée  par  lui  est  très-bonne  lors¬ 
qu’on  peut  obtenir  les  baies  fraîches  et  qu’on 
travaille  en  grand.  Mais  lorsqu’on  doit  préparer 
en  petit  le  rob  de  genièvre  et  cela  avec  des  baies 
sèches  qui  nous  viennent  de  France  ,  ils  préfè¬ 
rent  leur  méthode  d’autant  plus  que  l’expérience 
apprend  que  le  remède  préparé  de  cette  manière 
satisfait  très-bien  à  l’usage  médicinal. 

1 7.  Pulpe  de  casse.  Si  c’est  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  ne  pas  admettre  dans  la  pharmacopée 
la  pulpe  de  casse  parcequ’eile  ne  peut  pas  se 
conserver  ,  on  devrait  en  exclure  toutes  les 
prescriptions  de  décoctions. 

18.  Opium .  Mr.  Parmentier  suppose  que  les 
auteurs  de  la  pharmacopée  batave ,  se  trompent 
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concernant  les  vrais  principes  de  ce  remède ,  et  que 
c’efst  sur  cette  erreur  qu’est  fonde  leur  procédé 
pour  préparer  l  extrait.  Les  auteurs  de  notre  phar¬ 
macopée  assurent  Mr.  Parmentier  qu’après  avoir 
lu  et  relu  toutes  ses  remarques  avec  attention  , 
iis  préfèrent  encore  leur  procédé  à  tous  les 
autres  5  ils  n’ont  jamais  douté  que  plusieurs  par¬ 
ties  extractives  ne  passent  avec  l'alcool  ,  et  que 
le  résidu  ne  contienne  des  parties  résineuses.  Mais 
ce  que  Mr.  Parmentier  ne  leur  disputera  certaine¬ 
ment  pas,  c’est  que  la  partie  qui  reste  ne  soit  moins 
résineuse  et  en  conséquence  moins  excitant 5  que 
d’ailleurs  leur  procédé  a  encore  cet  avantage  sur 
celui  qu’il  recommande,  de  dissoudre  l’opium 
à  froid  dans  une  grande  quantité  d’eau  ,  puis¬ 
que  par  une  longue  évaporation  il  perd  son 
meilleur  effet.  Ils  considèrent  l’extrait  d’opium 
gommeux  de  Mr.  Parmentier  comme  une  prépa¬ 
ration  qu’on  a  privée  avec  beaucoup  de  peine 
d’une  partie  de  sa  vertu  ,  et  leur  extrait  comme 
un  opiat  qui  par  la  perte  d’une  partie  du  résineux 
peut  être  employé  avec  sécurité  dans  quelques 
cas  comme  étant  moins  excitant. 

19.  Les  réflexions  de  Mr.  Parmentier  concer¬ 
nant  les  sirops,  les  éiectuaires ,  les  conserves, 
l'huile  d’amande  douce  etc.  sont  ,  selon  eux  ,  do 
peu  d’importance  en  médecine  et  regardent  plutôt 
les  préparations  en  grand  des  confiseurs  et  des 
chimistes  que  celles  en  petit  des  apothicaires.  Ils 
donnent  également  encore  la  préférence  à  leur 
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formule  du  beurre  de  cacao ,  pour  les  pharma- 
ciens.  —  Déterminer  et  conserver  la  chaleur  des 
plantes  d’après  la  prescription  de  Mr.  Parmen¬ 
tier ,  c’est,  dans  leur  opinion ,  une  chose  diffi¬ 
cile  poui'  le  pharmacien.  Cela  serait  plus  facile 
pour  un  fabriquant  versé  dans  son  art.  Ils  ont 
plus  d’une  fois  examiné  l’une  et  l’autre  manière , 
mais  ils  trouvent  la  leur  préférable. 

20.  Les  auteurs  de  notre  pharmacopée  atta¬ 
chent  également  peu  de  valeur  aux  réflexions  de 
Mr.  Parmentier  concernant  les  huiles  essentielles 
(éthérées).  Ils  prétendent  qu’on  ne  saurait  as¬ 
sez  faire  attention  que  la  pharmacopée  a  été 
rédigée  pour  le  pharmacien  et  non  pour  le  chi¬ 
miste.  En  général  le  pharmacien  ne  peut  pas 
distiller  les  huiles  essentielles  avec  des  plantes 
récentes  ,  parceque  : 

i°.  Il  ne  peut  pas  toujours  obtenir  ces  plan¬ 
tes  récentes  ,  sur- tout  dans  les  endroits  situés 
vers  le  nord  ,  elles  n’ont  pas  cet  arôme  com¬ 
me  dans  le  midi  de  l’Europe  ou  ailleurs  d’où 
on  les  tire.  Il  y  a  meme  des  plantes  qui  étant 
cultivées  dans  notre  patrie  ,  telles  que  la  menthe 
poivrée  ,  ne  fournissent  pas  d’huile  à  moins 
qu’elles  ne  soient  desséchées. 

2°.  Le  pharmacien  prépare  ses  eaux  et  ses  huiles 
par  une  même  opération.  L’eau  distillée  des  plan¬ 
tes  récentes  serait  floconneuse ,  et  en  conséquence 
peu  propre  à  être  mélangée  avec  d’autres  médica,- 
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mens.  Ces  différons  motifs  leur  parurent  suffîsans 
pour  conseiller  la  dessiccation  préalable  des 
plantes  soumises  à  la  distillation. 

21.  Ils  font  la  meme  réflexion  relativement 
à  l'huile  animale  de  DippeL  Une  distillation  peut 
être  traînée  pendant  des  semaines  par  ceux 
qui  ,  comme  Mr.  Parmentier  ,  ont  des  locaux  spa¬ 
cieux,  ou  par  ceux  qui  dirigent  les  opérations  dans 
les  hôpitaux.  Au  contraire  le  pharmacien  doit 
en  général  travailler  promptement  à  cause  du 
peu  détendue  de  son  local.  Mais  comme  il 
est  hors  de  doute  que  l’addition  de  charbon  , 
contribue  beaucoup  à  la  purification  de  cette 
huile  (  en  absorbant  ses  impuretés  sans  changer 
le  produit)  ,  il  s’ensuit  qu’une  addition  de  char¬ 
bon  d’après  leur  procédé  accélère  considérable¬ 
ment  cette  préparation  chimique. 

22.  Nous  n’avons  pas  encore  reçu  les  re¬ 
marques  des  auteurs  de  la  pharmacopée  ba- 
tave  sur  les  réflexions  de  Mr.  Parmentier  ,  con¬ 
cernant  les  onguents  et  emplâtres.  Ces  obser¬ 
vations  consistent  en  ce  qu’on  a  donné  dans 
la  pharmacopée  batave  la  dénomination  d’em¬ 
plâtres  à  de  simples  onguens.  —  Qu’on  fait 
mieux  toutes  les  fois  qu’on  juge  à  propos  d’a¬ 
jouter  du  camphre  à  un  emplâtre  ou  à  un 
onguent  ,  de  le  faire  plutôt  à  mesure  des 
besoins  ,  que  de  l’entremêler  avec  d’autres  in- 
grédiens  d’après  la  formule  de  la  pharmacopée 
batave }  que  cela  a  également  lieu  relativement 
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a  l’emplâtre  de  cantharides.  Qu’une  extinction 
parfaite  du  mercure  dans  un  mélange  chaud 
d’huile  et  de  résine  ,  sans  addition  de  théré- 
benthine  paraît  très-difficile  ,  —  qu’on  devrait 
tenir  disponible  dans  toutes  les  officines  de  phar¬ 
macie  un  onguent  simple  ,  composé  de  graisse  , 
d’huile  et  de  cire  pour  servir  d’excipient  à  tou¬ 
tes  les  matières  huileuses  ,  résineuses  et  odoran¬ 
tes  qu’on  désirerait  faire  entrer  dans  des  pom¬ 
mades  ,  —  qu’on  pourrait  se  passer  de  cette  ma¬ 
nière  du  cérat  de  blanc  de  baleine  qui  est  si  su¬ 
jet  à  se  rancir  ,  —  enfin  qu’un  aurait  fait  in¬ 
finiment  mieux  ,  si  au  lieu  de  suivre  la  méthode 
trop  généralement  adoptée  concernant  l’onguent 
de  cantharides  ,  on  eut  préféré  celle  qui  con¬ 
siste  à  faire  infuser  dans  la  graisse  les  cantha¬ 
rides  toutes  entières  ;  que  de  cette  manière  on 
aurait  évité  de  causer  des  douleurs  atroces  et 
beaucoup  de  gêne  au  malade. 

La  suite  dans  un  Cahier  prochain * 
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A  third  dissertation  on  Fever,  Part  1  ,  etc.  5  — ■ 

troisième  dissertation  sur  la  Fièvre  3  première 
partie  ,  contenant  l  histoire  et  le  traitement  d'une 
Fièvre  continue  régulière  ,  en  supposant  quon 
lui  laisse  suivre  son  cours  ordinaire  ;  par  le 
docteur  George  Fordyce.  (Extrait). 

On  distingue  aisément  la  fièvre  éphémère , 
ou  celle  qui  ne  consiste  qu’en  un  seul  paroxysme  , 
de  toutes  les  autres  maladies  ;  il  n’est  pas  diffi¬ 
cile  non  plus  dè  la  distinguer  d’une  intermittente 
si  elle  est  régulière  ,  celle-ci  a  plusieurs  pa¬ 
roxysmes  ,  analogues  dans  tous  leurs  points  , 
au  seul  paroxysme  de  la  fièvre  éphémère. 
Mais  une  fièvre  qui  dure  plusieurs  jours  sans 
aucune  apparence  de  crise  ,  et  qui  n’en  a  une 
marquée  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  semaines, 
ou  qui  cesse  absolument  sans  crise  ,  est  diffi¬ 
cile  à  distinguer  de  beaucoup  d’autres  maladies. 

Il  paraît  que  c’est  là  la  principale  cause  de  la 
confusion  qu’on  trouve  dans  les  écrits  des  au¬ 
teurs  praticiens  qui  ont  traité  de  cette  ma¬ 
ladie.  L’auteur  croit  que  s’il  échoue  dans  sondes- 
sein  de  la  décrire  ,  il  aura  au  moins  la  conso¬ 
lation  d’avoir  cela  de  commun  avec  les  premiers 
praticiens  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

Une  fièvre  qui  dure  trois,  quatre  ou  cinq  semai¬ 
nes  ,  ou  même  plus  longtemps  ,  sans  avoir  de 
Tome  IV o  8 
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crise  marquée  ,  et  qui  cesse  ensuite  graduelle- 
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ment  par  des  symptômes  critiques,  qui  se  dé¬ 
clarent  les  uns  après  les  autres  ,  n’est ,  selon  l’o¬ 
pinion  de  notre  auteur ,  qu’une  répétition  de  la 
fièvre  éphémère  ,  dont  le  paroxysme  suivant  com¬ 
mence  avant  que  la  crise  du  précédent  n’ait  lieu. 
Nous  avons  vu  dans  la  dissertation  sur  la  fièvre 
tierce  régulière  ,  qu'au  commencement  de  la  ma¬ 
ladie  le  paroxysme  subséquent  commence  souvent 
avant  la  crise  du  précédent.  Si  cela  avait  lieu 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  ce  serait  une  fièvre 
continue  j  nous  avons  vu  encore  que  quand  il 
survient  une  crise  parfaite ,  elle  met  fin  quel¬ 
quefois  à  une  fièvre  intermittente  5  mais  que  quand 
la  maladie  ne  se  guérit  pas  ainsi ,  elle  diminue 
graduellement  après  un  certain  temps  et  cesse 
entièrement. 

La  fièvre  continue  régulière  commence  de  la 
meme  manière  ,  augmente  pendant  un  certain 
temps  ,  reste  à  peu  près  dans  le  môme  état 
pendant  plusieurs  jours  ,  diminue  sans  causes 
apparentes  et  disparaît  enfin  5  ou  bien  il  se  fait 
une  crise  durant  ses  progrès  ,  qui  la  fait  cesser 
entièrement  ou  qui  la  change  en  fièvre  inter¬ 
mittente. 

La  fièvre  est  une  maladie  de  tout  le  système. 
Or  si  la  maladie  d’une  partie  cesse  tandis  que 
la  cause  reste  ,  et  que  le  système  n’en  soit  pas 
généralement  affecté  plus  ou  moins  ,  on  ne  doit 
pas  la  considérer  comme  une  fièvre. 
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Un  des  signes  auxquels  on  reconnaît  une  fiè¬ 
vre  continue  régulière  ,  c’est  qu  elle  augmente 

pendant  un  certain  temps  depuis  son  commen- 
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cernent,  quelle  reste  quelques  jours  à  son  plus 
haut  degré  ,  que  les  grecs  nommaient  acme  , 
ensuite  quelle  diminue  graduellement,  sans  au¬ 
cune  cause  apparente  et  se  termine  par  la  santé  5 
ou  bien  qu’il  se  fait  une  crise  pendant  ses  progrès 
laquelle  termine  la  maladie  ,  ou  la  convertit  en 
intermittente  ,  produit  une  inflammation  locale  , 
ou  cause  la  mort.  Toute  maladie  qui  n’a  point 
ces  propriétés  ,  n’est  pas  une  fièvre  continue 
régulière. 

L’auteur  a  déjà  observé  que  quand  une  cause 
qui  produit  la  fièvre  est  appliquée  ,  elle  la  pro¬ 
duit  ,  tout  d'un  coup  ,  et  la  maladie  continue 
ensuite  quoique  la  cause  n'existe  plus  ,  et  l’ap¬ 
plication  de  cette  cause  ne  la  fait  plus  dimi¬ 
nuer  ,  ni  augmenter  et  ne  l’altère  pas.  L’au¬ 
teur  n  admet  donc  pas  comme  fièvre  une  affec¬ 
tion  du  système  en  général  qui  dépend  de  l’ap¬ 
plication  constante  de  la  cause  première.  S'il 
survient  une  maladie  avec  fréquence  du  poids 
et  d’autres  affections  de  tout  le  système  ,  mais 
si  ces  affections  générales  ne  sont  pas  celles 
que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  les  fiè¬ 
vres  ,  c’est-à-dire  s’il  n’y  a  pas  de  contraction 
des  vaisseaux  ,  prostration  des  forces  ,  affection  de 
l  estomac ,  etc.  ,  quoique  la  maladie  vienne  d’une 
cause  dont  l’application  ultérieure  ne  soit  pas 
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nécessaire  à  la  durée  de  l'affection  ,  et  que  celle- 
ci  augmente  graduellement,  reste  pour  un  temps 
stationnaire  avec  un  certain  degré  de  violence  * 
et  qu’ensuite  elle  diminue  et  disparaisse ,  il  ne 
faut  néanmoins  pas  encore  la  considérer  comme 
une  fièvre. 

Voici  quelles  sont  les  règles  que  l'auteur  éta¬ 
blit  pour  distinguer  les  différentes  maladies  qui 
ont  reçues  le  nom  de  fièvre  et  qui  ne  le  sont  pas. 

Quand  la  maladie  ^  après  avoir  augmenté  gra¬ 
duellement  jusqu'à  un  certain  degré  ,  a  une  ten¬ 
dance  à  diminuer  peu  à  peu  ,  et  à  cesser  sans 
cause  apparente. 

Cette  marche  est  une  propriété  des  fièvres  , 
mais  elle  n’appartient  pas  aux  fièvres  seules. 
Quand  dans  le  rhumatisme  aigu ,  on  ne  donne 
aucun  remède  ,  il  augmente  pendant  un  certain 
temps  ,  se  porte  à  un  certain  degré  ,  reste  station¬ 
naire  ,  puis  diminue  graduellement  et  abandonne  le 
malade.  L’hémicranie  augmente  pendant  un  certain 
temps  ,  reste  stationnaire  ,  mais  plus  longtemps 
que  le  rhumatisme  aigu  ,  et  cesse  ensuite  sans  cause 
apparente.  Il  doit  cependant  y  avoir  une  cause 
quelconque  de  ces  augmentations  et  décrois- 
semens  ,  quoiqu’on  ne  l’ait  pas  encore  trouvée. 
Ce  signe  n’est  donc  pas  applicable  à  tous  les 
cas,  mais  on  peut  l'appliquer  à  plusieurs,  par 
exemple  ,  pour  reconnaître  la  maladie  nommée 
fièvre  hectique.  Celle-ci  ressemble  quelquefois  à  la 
fièvre  continue  régulière  en  ce  qu  elle  vient  saus 
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cause  apparente  ,  mais  souvent  elle  vient  et  est 
entretenue  par  l’application  constante  d’une  cause 
connue  :  il  y  a  du  froid  ,  de  la  pâleur  et  d  autres 
symptômes  de  la  prostration  des  forces  et  de  la 
contraction  des  petits  vaisseaux  ;  ces  apparen¬ 
ces  sont  suivies  de  chaleur ,  de  fréquence  du 
pouls  ,  la  langue  est  chargée  et  d’autres  symptô¬ 
mes  de  l’accès  de  chaleur  dune  fièvre  se  mani¬ 
festent.  L’attaque  et  les  accès  de  chaleur  suivans 
ont  lieu  le  soir  et  se  terminent  le  matin  ,  souvent 
avec  plusieurs  symptômes  critiques.  Il  est  vrai 
que  quelquefois  l  attaque  a  lieu  pendant  le  jour  , 
mais  cela  est  rare.  On  a  souvent  nommé  cette  ma¬ 
ladie  fièvre  ,  mais  il  lui  manque  le  caractère  es¬ 
sentiel  ,  quelle  ne  vient  pas  d’une  cause  appa¬ 
rente,  et  que  souvent  quand  sa  cause  n  existe 
plus  ,  elle  n’est  pas  disposée  à  cesser  d’elle- 
mème  ;  mais  continue  jusqu’à  faire  périr  le  ma¬ 
lade.  Ce  défaut  de  moyens  de  pouvoir  se  gué¬ 
rir  d’elle-méme  l’exclut  de  la  classe  des  fièvres. 

Dans  le  tétanos  les  contractions  ont  souvent 
lieu  dans  les  muscles  des  diverses  parties  du 
corps  ,  et  durent  un  certain  temps  sans  aucune 
apparence  de  relâchement  5  le  système  en  général 
est  souvent  affecté  ,  le  pouls  va  à  120  pulsations 
et  plus  par  minute ,  cependant  il  n’y  a  pas 
d'apparence  de  fièvre  ,  le  malade  a  des  sueurs 
copieuses  ,  la  langue  est  belle  et  l’estomac  n’est 
pas  fort  affecté.  Cette  affection  du  système  vient 
souvent  sans  cause  apparente  et  fréquemment  à 
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la  suite  de  quelqu’  autre  maladie  ,  telle  quune 
fièvre  ou  un  ulcère,  elle  augmente  jusqu  à  un 
certain  point,  continue  pendant  un  certain  temps, 
puis  diminue  et  cesse. 

Cette  meme  affection  du  système  a  assez  souvent 
lieu  avec  peu  ou  point  de  contractions  spasmodi¬ 
ques  des  muscles  du  corps.  Et  quoique  celte  variété 
n’ait  pas  encore  été  citée  par  aucun  écrivain  , 
l’auteur  l’a  cependant  vue  plusieurs  fois.  Pre¬ 
mièrement  ,  quand  il  y  a  eu  des  contractions 
spasmodiques  dans  des  parties  particulières  ,  1  af¬ 
fection  du  système  a  été  en  proportion  de  ces 
contractions  spasmodiques.  Secondement,  quand 
il  n’y  a  pas  eu  de  spasme  dans  aucune  partie  , 
l’adection  du  système  subsiste  sans  que  la  cause 
continue.  Cette  affection  n’est  pas  une  fièvre  , 
parcequ’elle  en  diffère  totalementpars  on  aspect. 

Quand  le  rhumatisme  se  déclare  dans  une  par¬ 
tie  quelconque  ,  tous  les  symptômes  que  l’on 
vient  de  citer  ont  lieu  ,  et  durent  souvent  aussi 
longtemps  que  l’affection  rhumatismale  subsiste 
dans  la  partie.  Mais  quand  celle-ci  a  cessé  ces 
symptômes  disparaissent  graduellement  et  aban¬ 
donnent  le  malade.  Quelquefois  quand  le  rhu- 
mastisme  n’est  pas  réellement  guéri  ,  niais  que  le 
malade  n’a  que  l’apparence  de  la  santé ,  après 

un  court  repos  il  se  fait  une  métastase  à  la  tète 
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ou  à  la  poitrine  qui  est  promptement  mortelle. 
Cette  remission  des  symptômes  ne  ressemble  en 
rien  à  Initermission  de  la  fièvre,  et  c’est  pour* 
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quoi  Fauteur  eu  fait  mention. 

Nous  avons  vu  dans  la  dissertation  sur  la  fiè¬ 
vre  simple  ,  que  dans  le  milieu  de  Faccès  de 
chaleur  5  une  inflammation  locale  se  déclare  quel¬ 
quefois  et  fait  disparaître  la  fièvre.  Ainsi  ,  par 
exemple  ,  une  heure  ou  deux  après  que  tous  les 
symptômes  du  paroxysme  de  1^  fièvre  ont  eu  lieu 
on  ressent  une  douleur  au  cote'  dessous  de  la  cla¬ 
vicule  ;  le  pouls  devient  très-dur  ,  plein  et  fort 
s’il  ne  l’était  pas  avant  l’invasion  de  la  douleur; 
il  y  a  difficulté  de  respirer  augmentation  des  dou¬ 
leurs  dans  l’inspiration  ,  et  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  qui  auraient  lieu  s’il  y  avait  eu  une  inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  à  la  plèvre  ,  sans  accès  de 
froid  ni  de  chaleur  préalable.  Dans  ce  dernier  cas 
si  l’on  provoque  de  grandes  évacuations  générales  , 
au  moyen  de  la  saignée  du  bras  ,  ou  locales  en  sai¬ 
gnant  à  la  poitrine  ,  l’inflammation  de  la  plèvre 
cesse  ,  et  tous  les  symptômes  maladifs  du  système 
disparaissent  en  conséquence  ;  mais  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  l'inflammation  ayant  abandonné  la  plè¬ 
vre  ,  c’est-à-dire  que  la  douleur  n’existant  plus  au 
côté  ,  et  la  dyspnée  ayant  cessé,  la  fréquence  du 
pouls  5  la  chaleur  et  tous  les  autres  symptômes 
fébriles  restent  malgré  cela  et  suivent  la  marche 
d’une  fièvre  continue  régulière.  L’auteur  trouve 
qu’il  est  difficile  de  distinguer  ce  cas  ,  mais  il 
croit  qu'il  y  a  eu  une  fièvre  éphémère  dans  le 
principe  ,  que  l’inflammation  de  la  plèvre  Fa  gué- 
rie  ,  que  l’inflammation  ayant  été  subjuguée  par 
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les  évacuations  et  les  autres  remèdes,  il  ne  resie 
point  de  fièvre  quand  tous  les  symptômes  ont  en¬ 
tièrement  disparus  lors  de  la  cessation  de  l’in- 
flammation  5  mais  que  quand  les  symptômes  fé¬ 
briles  continuent  après  la  guérison  de  la  pleuré¬ 
sie,  la  fièvre  continue  régulière  est  diminuée  par 
l'inflammation  de  la  plèvre  mais  n’est  pas  entiè¬ 
rement  guérie  ,  et  qu’ainsi  quand  la  pleurésie 
n’existe  plus  ,  la  fièvre  suit  sou  cours  comme  s  il 
11’était  point  survenu  d’inflammation. 

On  pourrait  objecter  qu’il  est  plus  simple  de 
considérer  toutes  ces  affections  du  système  com¬ 
me  fièvres  ;  mais  Fauteur  croit  que  dans  toute 
science  il  faut  toujours  faire  des  distinctions  délica¬ 
tes  là  où  elles  existent  réellement  afin  de  pouvoir 
distinguer  les  propriétés  naturelles  des  corps. 

L’auteur  en  faisant  ces  remarques  a  eu  eu 
vue  de  distinguer  les  maladies  où  il  11e  faut 
que  détruire  la  cause  pour  guérir  le  ma¬ 
lade  de  celles  où  les  autres  circonstances  de  la 
maladie  sont  plus  essentielles. 

Dans  ce  qu’011  nomme  la  fièvre  bec  tique  ,  qui 
dure  souvent  quand  sa  cause  n’existe  plus  ,  com¬ 
me  elle  11e  fournit  aucun  moyen  pour  se  gué¬ 
rir  d’ elle-même,  il  faut  en  employer  pour  arrêter 
la  maladie  sans  avoir  égard  à  ses  progrès  ordi¬ 
naires. 

La  fièvre  continue  régulière  a  lieu  exactement 
comme  la  fièvre  éphémère ,  ou  la  tierce  régu¬ 
lière  ,  et  d’après  l'aspect  de  la  maladie  il  n’est 
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quelquefois  pas  possible  de  déterminer  si  elle 
sera  éphémère  simple  ,  tierce  régulière  ou  con¬ 
tinue  régulière.  L’habitation  du  malade  dans  un 
pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémi¬ 
ques  par;  l’humidité  ou  la  putréfaction  qui  s’é¬ 
lève  des  terreins  marécageux  dans  les  climats 
chauds  j  ou  quand  les  intermittentes  sont  épi¬ 
démiques  dans  des  pays  secs ,  toutes  ces  cir¬ 
constances  peuvent  conduire  le  médecin  à  prog- 
nos  tiquer  que  la  maladie  sera  intermittente  ou 
rémittente.  Mais  sans  ces  circonstances  ,  il  n’est 
rien  dans  l’aspect  du  malade  qui  puisse  au  bout 
de  deux  ou  trois  heures  de  l’attaque  ;  mettre  le 
médecin  sur  la  voie  pour  déterminer  de  quel 
genre  sera  la  fièvre. 

La  fièvre  continue  commence  donc  quelque¬ 
fois  avec  les  memes  symptômes  qu’une  fièvre 
éphémère  ,  d’autres  fois  cependant  il  survient 
au  moment  de  l’application  de  la  cause  de  la 
maladie  ,  surtout  quand  elle  vient  par  l’exposition 
au  froid  ,  à  la  putréfaction  ,  ou  à  l’infection  ,  il 
survient,  dis-je ,  quelque  dérangement  du  système  , 
mais  point  de  paroxysme  de  fièvre  complet.  Ces 
dérangemens  sont  la  langueur  ,  le  mal-aise  ,  la 
difficulté  d’exercer  les  facultés  corporelles  et  men¬ 
tales  ;  soit  en  affaires  ;  soit  en  amusemens  aussi 
bien  que  dans  l’état  de  parfaite  santé  ;  quelque¬ 
fois  le  sommeil  est  interrompu  ou  difficile  à  ve¬ 
nir  ,  et  il  ne  soulage  pas  comme  à  l’ordinaire  ; 
il  arrive  quelquefois  que  ces  symptômes  se  pas- 
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sent  en  peu  cle  jours  et  d  autres  fois  ils  augmen¬ 
tent  tout  d'un  coup  jusqu’à  un  très-haut  degré  ,  et 
forment  un  paroxysme  qui  est  le  commencement 
de  la  lièvre. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sommeil  ,  Font 
tous  traité  différemment.  Ses  effets  dans  la  fiè¬ 
vre’  ,  et  sûr  tout  dans  la  lièvre  continue  sont  si 
considérables  ,  que  l’auteur  a  cru  devoir  dévelop¬ 
per  ses  idées  sur  ce  sujet. 

Il  est  impossible  de  dire  quand  ou  comment 
les  puissances  d’actions  et  les  diverses  opérations  , 
soit  du  corps  soit  de  l’esprit,  sont  produites; 
et  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent  sur  ce 
sujet,  est  chimérique. 

On  a  déjà  observé  que  la  puissance  exercée  par 
les  muscles  ne  vient  ni  d’une  opération  chimique 
ni  d’une  construction  méchanique  ,  mais  que  c’est 
bu  principe  inhérent  à  la  vie  de  l’animal.  Cette 
puissance  peut  être  capable  d’agir  constamment 
avec  une  force  infinie,  ou  elle  peut  être  bornée,  de 
sorte  que  tous  les  muscles  du  corps  peuvent  a— 
gir  avec  une  certaine  force  et  continuer  cons¬ 
tamment  avec  cette  force  d’action,  ou  bien  un 
certain  nombre  de  muscles  peuvent  exercer  tou¬ 
tes  les  forces  du  corps  ,  les  autres  restant  en  re¬ 
pos  ou  étant  inutiles. 

Nous  savons  par  expérience  que  la  force  n’est 
pas  infinie  ,  et  qu’on  ne  peut  en  exercer  qu’une 
certaine  quantité  dans  un  temps  donné.  Elle  peut 
s’exercer  soit  dans  tous  les  muscles  à  la  fois } 
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ou  seulement  dans  un  certain  nombre  ,  les  au¬ 
tres  restant  en  repos  ;  ainsi  quand  on  est  excédé 
de  fatigue  par  le  travail  ,  il  est  necessaire  de 
prendre  du  repos  pour  reparer  les  forcés. 

Le  repos  des  efforts  musculaires  n’est  cependant 
pas  un  repos  parfait ,  car  il  y  a  des  fonctions 
musculaires  qui  doivent  toujours  avoir  lieu  pour 
que  la  vie  puisse  être  entretenue.  Par  exemple  - 
il  est  necessaire  que  les  muscles  de  la  respira¬ 
tion  agissent  pour  expulser  les  vapeurs  des  pou¬ 
mons  ,  qui  ne  sont  plus  propres  à  la  vie  ,  et  en 
introduire  de  nouvelles  ,  car  sans  cela  la  vie 
s  éteindrait  5  il  faut  que  le  cœur  et  les  artères 
soient  dans  une  action  continuelle,  et  que  les  puis¬ 
sances  musculaires  qui  forment  le  ton  de  toutes 
les  parties  mobiles  de  l’économie  animale,  s’exer¬ 
cent  constamment,  etc. 

Quand  on  s’est  reposé  pendant  un  certain  temps, 
il  n’est  pas  nécessaire  qu’on  mette  en  usage  la 
vigueur  que  l’on  vient  d’acquérir ,  mais  on  pent 
rester  plus  longtemps  en  repos  si  on  le  désire. 

Dans  la  fièvre  ,  non  seulement  le  corps  est  af¬ 
fecté  ,  mais  souvent  l’esprit  aussi.  Il  était  donc 
nécessaire  que  l’auteur  fit  des  recherches  sur  les 
puissances  de  l’esprit;  cependant  il  n’a  point  eu 
l’intention  de  traiter  le  sujet  à  fond ,  ou  de  re¬ 
chercher  les  propriétés  de  l’esprit ,  parceque  cela 
regarde  les  maladies  mentales ,  mais  il  n’en  par¬ 
le  qu’autant  que  cela  se  rapporte  aux  maladies 
du  corps  et  surtout  à  la  fièvre. 
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Les  puissances  de  l'esprit  sont  i°.  La  percep¬ 
tion  ;  c'est-à-dire  la  puissance  de  recevoir  les 
impressions  des  organes  des  sens. 

Ces  organes  sont  d’une  construction  particulière 
qui  fait  que  les  objets  extérieurs  y  produisent 
des  altérations  ,  par  exemple  l’œil  qui  est  un 
organe  dont  l’opération  est  très-évidente  ,  a 
une  membrane  qu’on  nomme  la  rétine  et 
sur  laquelle  limage  des  objets  se  retrace  au 
moyen  des  humeurs  de  l’oeil,  amant  le  corps 
contribue  à  l’idée  formée  dans  l’esprit  par  l’ob¬ 
jet  extérieur ,  autant  est  la  perception  dans  le 
corps. 

La  seconde  opération  de  l’esprit  est  la  mé¬ 
moire  ,  ou  la  puissance  de  se  rappeller  les  idées 
qui  ont  été  formées  par  des  impressions  faites  sur 
les  organes  des  sens  ,  il  est  certain  que  celle-ci 
est  une  opération  de  l’esprit  seul. 

L’imagination  >  ou  le  pouvoir  d  arranger  les 
idées  de  différentes  manières  est  aussi  considérée 
comme  n’étant  simplement  qu’une  opération  de 
l’esprit.  Enfin  le  jugement  ou  le  pouvoir  de  dé¬ 
terminer  si  les  idées  sont  arrangées  convenable¬ 
ment  et  selon  leur  perception  originelle. 

L’esprit  après  avoir  excercé  une  de  ses  facul¬ 
tés  pendant  un  certain  temps  ,  n’est  pas  plus  ca¬ 
pable  de  continuer  ces  effets  qu’un  muscle  ,  qui 
n’est  pas  nécessaire  aux  fonctions  immédiates  de 
la  vie  ,  ne  peut  continuer  ses  mouvemens. 

Si  les  puissances  de  l’esprit  sont  épuisées  par 
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l'exercice  d'une  faculté  quelconque ,  aucune  autre 
faculté  ne  peut  s’exercer  qu  après  un  temps  de 
repos.  Il  paraît  donc  que  pour  entretenir  les 
puissances  du  corps  et  de  l’esprit  dans  toute  leur 
vigueur  ,  il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  des  inter¬ 
valles  de  repos.  Et  l’auteur  croit  que  le  som¬ 
meil  est  ce  repos  ,  quelquefois  plus  quelque¬ 
fois  moins  parfait.  Quand  un  homme  veut  dor¬ 
mir  il  se  couche  ,  et  cette  position  n’est  pas 
celle  à  laquelle  il  est  habitué  quand  il  veille. 
Dans  cette  attitude  il  est  soutenu  sur  une  sur¬ 
face  plus  étendue  que  quand  il  est  debout  ou  as¬ 
sis  ,  et  par  conséquent  il  faut  moins  d  efforts  pour 
éviter  les  effets  de  la  pression  ,  parce  qu’un  plus 
grand  nombre  de  points  est  pressé  à  la  fois.  Il 
est  vrai  cependant  que  l’effort  peut  être  égal  quoi¬ 
que  le  sens  du  toucher  11e  l’indique  pas  ;  d’un  au¬ 
tre  côté  quand  on  est  debout  il  faut  employer 
les  efforts  d’un  plus  grand  nombre  de  muscles 
pour  maintenir  l’équilibre  que  quand  on  est 
couché  ,  et  par  conséquent  le  corps  est  plus  en 
repos  quand  on  dort  que  quand  on  veille  ,  et  si 
les  déraugemens  dont  il  est  question  ont  lieu  par 
une  cause  quelconque  chez  un  homme  en  santé 
ils  empêchent  le  sommeil  dans  la  fièvre  ainsi  que 
dans  d’antres  maladies  ,  les,  dérangent  à  un 
plus  haut  point  ,  et  l’insomnie  les  produit  à  un 
très-haut  degré  ,  excepté  qu’au  lieu  de  la  ma¬ 
nie  ce  n'est  qu’un  délire  qui  survient  5  tandis  que 
les  déraugemens  qui  ont  lieu  dans  la  fièvre  em- 
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pèchent  le  sommeil,  l’insomnie  dans  la  fièvre  af¬ 
faiblit  tout  le  système,  produit  ces  dérangemens 
dont  nous  avons  parlé  et  accasiornie  le  délire. 
Quand  une  fièvre  continue  survient  ,  il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’au  moment  où  la  cause  est  appli¬ 
quée  il  n’y  a  point  la  moindre  apparence  de 
fièvre  ,  ou  qu’on  n’apperçoit  aucune  altération 
dans  la  santé  pendant  plusieurs  jours ,  mais  à 
la  fin  il  survient  un  paroxysme  de  fièvre  com¬ 
plet.  D’autrefois  quand  la  cause  est  appliquée  ,  il 
survient  quelques  légères  apparences  de  fièvre 
qui  continuent  jusqu’à  ce  que  l’attaque  se  dé¬ 
clare  ,  celle-ci  vient  tout-à-coup  ,  et  l’on  peut 
aisément  reconnaître  son  premier  paroxysme  ;  de 
temps  à  autres  elles  diminuent  et  disparaissent 
sans  qu’il  survienne  de  fièvre  permanente.  Quand 
il  survient  de  ces  légers  symptômes  fébriles  ils 
n’augmentent  pas  graduellement  au  point  de  con¬ 
stituer  la  fièvre  ,  mais  le  malade  est  encore  en 
état  de  suivre  ses  occupations  ordinaires  ,  il  est 
vrai  qu'il  n’est  pas  bien ,  mais  il  n’est  pas  en¬ 
core  obligé  de  rester  chez  lui  ,  et  ce  n’est  que 
quand  il  se  déclare  un  paroxysme  pareil  à  ce¬ 
lui  qui  a  été  décrit  dans  la  dissertation  sur  la 
fièvre  simple  ,  qu’il  est  réellement  attaqué ,  et  c’est 
alors  qu’on  peut  marquer  presqu’avec  certitude 
l’heure  de  la  venue  du  paroxysme.  Quelquefois 
il  survient  un  paroxysme  complet  dès  que  la 
cause  se  présente. 

Si  aucun  des  symptômes  de  fièvre  ne  se  dé- 
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cîare  entre  le  temps  de  Implication  de  la  cause 
et  celui  du  premier  paroxysme  ,  il  survient  tout- 
à-coup  une  forte  attaque  ,  qui  commence  sou¬ 
vent  par  une  sensation  de  froid  et  de  frissons,  ce 
froid  est  suivi  d  une  sensation  de  chaleur ,  qui 

à  soh  tour  est  encore  suivie  du  froid  et  ainsi 

\ 

alternativement  pendant  les  premières  2/}  heures. 
Quelquefois  il  n’y  a  point  de  sensation  de  froid  , 
mais  le  malade  a  très  -  chaud  dès  le  com¬ 
mencement.  Soit  qu’il  y  ait  une  sensation  de 
chaleur  soit  qu'il  y  ait  du  froid  ,  le  thermomè- 
tre  introduit  sous  la  langue  marque  de  100  à  io5 
degrés  de  Fahrenheit ,  excepté  tout  au  commen¬ 
cement  de  l’attaque.  Soit  qu’il  y  ait  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  ou  de  froid  il  y  a  toujours  grande 
prostration  des  forces  ,  soit  du  corps  soit  de 
l'esprit  ,  et  elle  est  généralement  en  raison  du 
degré  de  la  fièvre  ,  quelquefois  elle  est  si  gran¬ 
de  que  le  malade  est  incapable  de  se  tenir  debout , 
d’autres  fois  elle  n’est  pas  assez  considérable  pour 
l'empêcher  de  vaquer  à  ses  affaires  ,  s’il  en  a  la 
volonté. 

4 

11  arrive  malheureusement  trop  souvent  que  les 
médecins  continuent  à  observer  leurs  malades  pen¬ 
dant  un  ou  deux  jours  après  qu’un  paroxysme 
a  eu  lieu  ,  et  cela  les  affaiblit  au  point  qu'ils  11e 
peuvent  plus  supporter  le  reste  de  la  maladie  , 
et  qu’ils  en  meurent. 

La  prostration  des  forces  peut  être  à  tous  les 
degrés  entre  ces  deux  extrêmes.  Pendant  les  pre- 
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miéres  24  Heures  le  pouls  bat  rarement  moins  de 
90  fois  par  minute  et  très-rarement  plus  de 
io5  ,  tandis  que  dans  la  fièvre  éphémère  ,  ou  dans 
le  premier  paroxysme  d  une  fièvre  intermittente 
il  s'élève  souvent  à  120  ou  i3o  ,  il  est  quelque¬ 
fois  plein  et  fort,  toujours  obstrué  ,  d’autres  fois 
petit  et  très-mou  et  dans  quelques  cas  il  a  sa 
plénitude  naturelle ,  mais  il  est  particulièrement 
'  inou  ;  ceci  indique  une  fièvre  qui  sera  très- 
violente  }  surtout  quant  à  la  prostration  des 
forces. 

Voici  comment  l’auteur  explique  ce  qu’il  en¬ 
tend  par  force,  dureté  3  molesse ,  obstruction  et 
liberté  du  pouls. ^11  faut,  dit-il,  que  l'on  ait 
un  autre  moyen  que  le  toucher  du  médecin  , 
pour  pouvoir  enseigner  aux  jeunes  praticiens  la 
manière  dont  ils  peuvent  découvrir  les  diffé¬ 
rentes  sensations  et  les  distinguer. 

Quand  le  pouls  est  dur  ,  (qu’il  soit  fort 
ou  non  )  ,  le  sang  est  lent  à  se  coaguler  ,  et  il 
en  résulte  que  s’il  sort  d’une  veine  à  gros  jet  en 
traversant  l’air  et  si  on  le  reçoit  dans  un  vase 

à 

à  peu  près  hémisphérique  ,  les  particules  rouges 
tomberont  au  fond  et  la  partie  supérieure  sera 
sans  couleur  après  la  coagulation  :  tandis  que 
quand  le  pouls  est  fort  sans  dureté  ,  le  sang  se 
coagule  beaucoup  plutôt  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  et  les  globules  rouges  n’ont  pas  le 
temps  de  se  précipiter,  et  le  coagulum  est  uni¬ 
formément  rouges 
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De  meme  ,  si  le  pouls  est  obstrué  sans  être 
dur  .  le  coagulum  est  rouge  à  sa  surface. 

Voilà  donc  des  signes  au  moyen  desquels  on 
peut  distinguer  la  force  et  l’obstruction  du  pouls 
de  sa  dureté ,  c’est-à-dire  que  quand  le  pouls 
est  dur,  la  surface  du  coagulum  n’est  pas  rouge. 

Il  est  essentiel  que  le  médecin  soit  bien  au 
fait  de  tâter  le  pouls  dans  ces  différentes  cir¬ 
constances.  On  peut  y  parvenir  en  tâtant  celui 
d'un  malade  attaqué  d’une  fièvre  intermittente , 
et  qui  est  souvent  fort,  plein  et  obstrué,  mais 
sans  dureté  ,  et  dans  ce  cas  on  peut  faire  une 
petite  saignée  au  malade  sans  inconvénient  (1)  5  on 
peut  encore  faire  le  meme  essai  dans  la  pleu¬ 
résie  ,  où  le  pouls  est  fort  et  dur  ,  et  où  la  saig¬ 
née  est  indiquée. 

Par  ces  moyens  tout  homme  qui  est  pourvu 
d’un  tact  capable  de  distinguer  les  différentes 
sensations  que  donnent  des  pulsations  pourra  faire 
la  différence  entre  la  dureté  et  la  force  ou  l’ob¬ 
struction  du  pouls  ,  ce  qui  est  très-important  dans 
le  traitement  des  fièvres  ,  comme  nous  le  verrons 
ci-après  ,  l’obstruction  du  pouls  étant  un  de  leurs 
symptômes  essentiels.  La  dureté  n’est  qu'une  ano¬ 
malie  ,  et  l’auteur  n’en  parle  que  dans  sa  disser¬ 
tation  sur  les  fièvres  irrégulières  dont  nous  nous 

(1)  L’Auteur  ne  recommande  ici  cette  saignée  que  pour 
que  le  jeune  praticien  puisse  comparer  le  sang  avec  les  sen- 
tations  que  lui  laisse  le  pouls,  et  non  comme  un  moyen 
curatif. 
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occuperons  par  la  suite.  Quand  par  la  pré¬ 
sence  de  la  cause  de  la  fièvre  il  survient  quelques 
légers  symptômes  fébriles  qui  durent  pendant  quel¬ 
que  temps  ,  quels  qu  eussent  été  les  autres  symp¬ 
tômes  précédens  ,  dès  que  l’attaque  a  lieu  ,  le 
froid  se  déclare  aussitôt  et  est  suivi  de  chaleur, 

t 

ou  bien  il  survient  tout-à-coup  une  chaleur  beau¬ 
coup  plus  forte  ,  la  prostration  des  forces  est  plus 
grande  ,  et  les  pulsations  des  artères  sont  ana¬ 
logues. 

Ces  symptômes  sont  généralement  accompag¬ 
nés  d’une  douleur  sus-orbi taire  et  de  toutes  les 
autres  apparences  de  la  fièvre  éphémère  ,  ou  du 
premier  paroxysme  d’une  fièvre  intermittente.  El¬ 
les  procèdent  de  la  même  manière  ,  hormis  qu’el- 
les  sont  plus  irrégulières  dans  le  premier  parox¬ 
ysme  de  la  fièvre  continue  que  dans  celui  de 
la  fièvre  éphémère  ou  intermittente  ,  lorsque  le 
premier  paroxysme  de  celle-ci  se  termine  par 
une  crise.  Les  sensations  de  froid  et  de  chaud 
reviennent  alternativement  sans  régularité  dans  la 
durée  de  Tune  ou  de  l’autre.  Ceci  a  surtout  lieu 
quand  la  fièvre  est  forte.  La  prostration  des  for¬ 
ces  est  aussi  plus  ou  moins  grande  dans  diffé- 
rens  temps  ,  et  ainsi  il  y  a  irrégularité  pendant 
toute  la  durée  du  premier  paroxysme. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  agité  la  question 
de  savoir  si  une  fièvre  qui  dure  plusieurs  jours 
consiste  en  un  seul  paroxysme,  ou  en  plusieurs 
qui  se  suivent  comme  dans  les  intermittentes. 
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Ou  a  déjà  vu  dans  la  dissertation  précédente  9 
que  les  premiers  jours  il  n’y  a  point  de  crise  dans 
la  plupart  des  cas  ,  mais  qu’à  mesure  que  la 
maladie  avance  elle  montre  des  symptômes  cri¬ 
tiques  j  jusqu’à  ce  qu enfin  il  se  fasse  une  crise 
complette  et  très-évidente  et  que  la  maladie  de¬ 
vienne  intermittente.  Les  apparences  qui  ont  lieu 
dans  la  fièvre  continue  sont  les  memes  que  cel¬ 
les  qui  ont  lieu  dans  le  principe  d’une  inter¬ 
mittente  ^  qui  commence  par  ne  point  avoir  d’in¬ 
termission  ,  le  paroxysme  ne  se  termine  point 
par  une  crise,  mais  il  y  a  du  relâchement,  après 
quoi  vient  un  autre  paroxysme.  On  peut  con¬ 
sidérer  ceci  comme  la  preuve  qu’une  fièvre  con¬ 
tinue  n’est  qu’une  variété  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Cependant  il  faut  être  extrêmement  cir¬ 
conspect  pour  déterminer  si  une  fièvre  continue 
est  essentiellement  la  même  maladie  qu’une  fiè¬ 
vre  intermittente  ou  éphémère. 

Il  y  a  analogie  de  tous  les  symptômes  dans 
ces  trois  maladies  ,  hormis  que  souvent  il  sur¬ 
vient  une  crise  dans  la  fièvre  continue  qui  ter¬ 
mine  la  maladie  ,  elle  a  lieu  de  même  dans  la 
fièvre  éphémère  \  et  quoiqu’il  arrive  quelque¬ 
fois  qu'il  n’y  ait  point  de  crise  dans  la  fièvre 
continue  ,  il  y  en  a  toujours  une  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittente  et  éphémère.  Celte  analogie  a 
porté  les  plus  grands  praticiens  de  tous  les  âges 
à  les  considérer  comme  une  seule  maladie.  Plu- 

t 

sieurs  ont  cru  quelles  différaient  en  ce  que  dans 
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la  fièvre  continue  le  paroxysme  subséquent  com¬ 
mence  pendant  l’accès  de  chaleur  du  précédent. 
Dans  la  fièvre  éphémère  il  n’y  a  point  de  pa¬ 
roxysme  subséquent.  Dans  l’intermittente  ce  pa¬ 
roxysme  arrive  dans  la  crise,  ou  après  la  crise 
du  premier. 

Ce  serait  ici  le  cas  de  demander  combien  dure 

-  r 

le  premier  paroxysme  d’une  fièvre  continue  avant 
que  le  second  commence  ? 

L’auteur  a  vu  dans  quelques  fièvres  éphé¬ 
mères  que  la  maladie  dure  36  heures  ,  et  dans 
un  cas  elle  a  duré  au  delà  de  4°  heures  depuis 
l’invasion  jusqu’à  la  terminaison  de  la  crise  ,  mais 
cela  est  très-rare. 

On  a  déjà  vu  dans  la  première  dissertation 

- 

que  la  première  attaque  d’une  fièvre  commence 
presque  toujours  entre  6  heures  du  matin  et  8 
heures  du  soir.  Si  dans  la  fièvre  continue  l’atta¬ 
que  a  lieu  un  jour  entre  6  heures  du  matin  et 
8  heures  du  soir  ,  une  nouvelle  exacerbation  ou 
augmentation  subite  de  la  maladie  a  lieu  entre 
5  à  6  heures  du  soir  le  jour  suivant. 

On  a  déjà  dit  ,  que  quelquefois  le  paroxysme 
de  la  fièvre  avait  lieu  aussitôt  que  la  cause  était 
appliquée  ,  et  que  sur  dix  fois  il  vient  neuf  fois 
entre  6  heures  du  matin  et  8  heures  du  soir. 
Ceci  peut  s’expliquer  parce  qu’on  s’expose  aux 
causes  des  fièvres  plus  souvent  pendant  le  jour 
que  pendant  la  nuit  quand  l’attaque  suit  immé¬ 
diatement  la  cause.  Quand  il  ne  survient  que 

+  '  '  *  " 

\  - 


123 


médicale  étrangère. 

légers  syrrip  tomes  de  la  maladie  au  moment  de 
l’application  de  la  cause ,  qu'il  ne  paraît  plus 
rien  pendant  plusieurs  jours  après  ,  et  que  dans 
l’un  ou  l’autre  de  ces  suppositions  ,  le  premier 
paroxysme  commence  entre  6  heures  du  matin 
et  8  heures  du  soir  ,  l’auteur  ne  trouve  rien  de 
satisfaisant  pour  rendre  raison  de  ce  phénomène. 
C’est  un  fait  dont  il  s’est  bien  assuré  par  les 
observations  qu’il  a  faites  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  sur  un  grand  nombre  de  malades. 

S’il  est  vrai  qu’une  fièvre  continue  n’est  que 
le  résultat  des  paroxysmes  de  fièvre  qui  vien¬ 
nent  l’un  dans  l'autre  ,  il  reste  encore  à  savoir, 
combien  durent  ces  paroxysmes  ,  et  quelle  est 
la  cause  de  leur  retour.  Premièrement ,  si  le 
paroxysme  d'une  fièvre  continue  commence  à 
6  heures  du  matin  ou  à  toute  autre  heure  du 
jour  jusqu’à  8  heures  du  soir  ,  il  dure  jusqu’à 
5  ou  6  heures  du  soir  du  lendemain.  C’est-à-dire 
que  ,  s’il  survient  entre  6  heures  du  matin  et  8 
heures  du  soir  ,  le  second  paroxysme  commen¬ 
cera  à  6  heures  ou  environ  ,  le  jour  suivant. 
Mais  si  ce  premier  paroxysme  avait  lieu  entre 
8  heures  du  soir  et  5  heures  du  matin  ,  le  sui¬ 
vant  aurait  lieu  le  lendemain  au  soir  si  c’est 
avant  minuit  ou  le  meme  jour  si  c’est  après 
minuit. 

Supposons  que  le  premier  paroxysme  d’une 
fièvre  ait  lieu  le  dimanche  à  6  heures  du  matin  , 
ou  à  toute  autre  heure  depuis  lors  ,  jusqu’au 
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lundi  à  6  heures  du  matin  ,  le  second  paroxysme 
aura  lieu  le  lundi  entre  5  et  6  heures  du  soir. 

Il  reste  maintenant  à  considérer  la  raison:  pour-^ 
quoi  cette  seconde  exacerbation  ou  nouveau  pa¬ 
roxysme  de  fièvre  survient  entre  3  et  6  heures 
du  soir. 

Nous  avons  déjà  remarqué  que  tous  les  hom¬ 
mes  ,  meme  en  parfaite  santé  ,  ont  une  espèce 
d’attaque  fébrile  le  soir  qui  cesse  le  matin. 
Quoique  cette  attaque  ne  soit  pas  bien  marquée 
dans  un  homme  bien  portant,  elle  est  cepen¬ 
dant  assez  sensible.  D’abOrd  il  y  a  une  pros¬ 
tration  des  forces  du  corps  et  de  l’esprit  qui  est 
assez  évidente.  On  n’a  pas  la  meme  vivacité  d’es¬ 
prit  ,  ni  autant  de  mémoire  ,  d’imagination  et  de 
jugement  le  soir  que  le  matin.  Cette  proposition 
a  été  combattue  par  des  poètes  et  des  philo¬ 
sophes  qui  ont  vanté  les  études  nocturnes.  On 
pourrait  leur  objecter  deux  choses  :  première¬ 
ment  ,  fis  ne  sont  point  disposés  à  interrompre 
leurs  relations  avec  le  monde  pour  s’adonner  à  l’é- 
.  tude  ,  et  ne  s’y  mettent  par  conséquent  que  quand 
les  autres  reposent.  Secondement  ,  il  y  a  une 
telle  indolence  parmi  les  hommes  .  sur-tout  ceux 
qui  considèrent  les  spéculations  comme  le  su¬ 
prême  bonheur  ,  quelle  est  cause  qu’ils  remet¬ 
tent  tout  ce  qu’ils  ont  à  faire  jusqu'au  dernier 

moment.  [ 

*  .  . 

La  puissance  musculaire  du  corps  est  plus 
grande  le  matin  que  le  soir  ,  et  certaines  appa- 
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rences  qui  constituent  une  partie  des  fièvres  , 

telles  que  les  contractions  des  petits  vaisseaux  , 

\ 

sont  évidemment  plus  fortes  le  soir  5  une  fem¬ 
me  dont  le  teint  était  de  rose  le  matin  est  tout 
de  lys  le  soir. 

Si  dans  l’état  de  santé  parfaite  ce  paroxysme 
naturel  de  fièvre  est  visible ,  il  l’est  infiniment 
plus  dans  toutes  les  maladies  5  il  n’en  est  pas 
une  où  il  n’ait  été  observé  par  les  médecins.  La 
cause  de  ce  paroxysme  naturel  n’est  pas  encore 
bien  connue  ,  il  ne  peut  pas  dépendre  du  soleil 
puisqu’il  vient  à  une  heure  du  soir  où  le  soleil 
n’est  dans  aucun  méridien  particulier  5  il  dépend 
encore  moins  de  la  lune  ,  car  il  vient  à  une 
heure  réglée  de  la  soirée  ,  tandis  que  les  phases  de 
cette  astre  sont  irrégulières.  O11  pourrait  croire 
qu’il  dépend  de  la  fatigue  du  jour,  mais  il  arrive 
également  au  laboureur  qui  conduit  sa  charrue 
dès  4  heures  du  matin  et  se  couche  à  8  heures 
du  soir,  et  à  la  femme  du  monde  qui  se  met  au 
lit  à  4  heures  du  matin  pour  se  lever  à  2  heu¬ 
res  après-midi.  On  pourrait  croire  encore  qu’il 
vient  d habitude  parce  qu’on  met  les  enfans  au 
lit  de  bonue  heure  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  atteints 
un  certain  âge,  et  qu’on  les  lève  de  bon  matin. 
Mais  dans  quelque  pays  qu'un  homme  voyage  , 
il  survient  toujours  vers,  le  soir ,  quoique  les 
heures  ne  soient  pas  les  memes  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  globe.  Ayisi  donc  on  n’a  pas 
encore  découvert  quelle  est  la  raison  de  ce  phé- 
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noméne  ;  quelle  quelle  soit,  il  est  évident  que 
celte  propension  est  la  cause  du  retour  du  se¬ 
cond  paroxysme  dune  fièvre  continue. 

ÜNous  avons  vu  que  quand  une  fievre  survient 
entre  5  et  6  heures  du  matin  d’un  jour  et  la 
même  heure  du  lendemain,  le  second  paroxysme 
vient  le  second  jour  entre  5  et  6  heures.  Il 
arrive  cependant  quelquefois  que  ce  second  pa¬ 
roxysme  ne  revient  point,  et  dans  ce  cas  la  fiè¬ 
vre  est  éphémère  et  ne  revient  plus  ;  mais  ce¬ 
pendant  cela  est  rare  ,  quoique  1  auteur  fait  re¬ 
marqué  quatre  ou  cinq  fois  dans  sa  pratique. 
Autant  qu’on  puisse  en  juger  ,  c  est  la  disposi¬ 
tion  au  paroxysme  nocturne  naturel  qui  repro¬ 
duit  ceux  de  la  fièvre  continue. 

Ainsi  donc  les  causes  qui  reproduisent  la  fiè¬ 
vre  paraissent  être  au  nombre  de  deux  ,  l'une 
qui  reproduit  une  fièvre  rémittente  on  intermit¬ 
tente  à  l’expiration  d’une  certaine  période;  l’autre 
est  le  paroxysme  naturel  du  soir  qui  reproduit 
la  fièvre  continue;  et  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  médicales  toutes  deux  sont  également 
i  n  c  o  m  p  r  éhe  n  sibles . 

Il  est  à  remarquer  d’abord  que  ces  différen¬ 
tes  causes  servent  à  distinguer  la  fièvre  rémit- 
tente  et  intermittente  d’une  part  et  les  fièvres 
continues  de  l’autre  part.  Car  si  on  trouve  dès  les 
premiers  jours  d’une  fièvre  ,  où  il  n’y  a  point 
de  rémission  parfaite,  que  l’exacerbation  a  lieu 
entre  5  et  6  heures  du  soir  ou  un  peu  plus 
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tard  ,  on  peut  conclure  que  la  maladie  est  une 
lièvre  continue ,  mais  si  elle  vient  à  une  autre 
heure  elle  est  rémittente  ou  intermittente» 

Une  autre  circonstance  d’où  dépend  cette  doc¬ 
trine  ,  c’est  l’heure  du  commencement  d’une  fiè¬ 
vre  continue.  ' 

Ou  a  beaucoup  disserté  sur  les  jours  des 
fièvres  :  il  est  absolument  impossible  de  déterminer 
le  jour  ,  à  moins  qu’on  ne  sache  celui  où  la 
fièvre  a  commencé.  Si  elle  est  continue  ,  le  se- 
coud  paroxysme  a  toujours  lieu  entre  5  et  6 
heures  du  soir  ,  le  troisième  ,  le  quatrième  ,  le 
cinquième,  etc.,  commencent  également  entre 
5  et  6  heures  du  soir  ,  il  faut  alors  supposer 
que  le  premier  a  commencé  entre  5  et  6  heu¬ 
res  du  soir  quelle  que  soit  Iheure  réelle  où  il 
s’est  déclaré  ,  d’après  les  règles  qui  viennent 
d’ëtre  établies  ,  et  dans  lesquelles  nous  avons  vu 
à  quelle  heure  le  second  paroxysme  doit  réel¬ 
lement  avoir  lieu  en  supposant  que  le  premier 
commence  24  heures  auparavant. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  premier  paroxysme 
d’une  fièvre  continue  est  irrégulier  avec  un  degré 
plus  ou.  moins  grand  de  violence,  et  cependant 
rarement  aussi  violent  que  le  paroxysme  subsé¬ 
quent. 

Le  second  paroxysme  est  en  général  régulier, 
il  commence  rarement  par  une  sensation  de  froid  5 
le  mal  de  tète  est  considérablement  augmenté  , 
le  pouls  va  de  90  à  110  pulsations  par  minute  , 
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rarement  est-il  plus  fréquent,  excepté  quand  la 
maladie  doit  être  une  fièvre  continue  irrégu¬ 
lière  ,  il  est  toujours  obstrué  ,  rarement  dur  : 
lorsqu’il  l’est  ,  c’est  encore  un  signe  de  fièvre 
irrégulière  ,  enfin  il  a  différens  degrés  de  plé¬ 
nitude  et  de  force.  La  prostration  des  forces  est 
évidemment  un  symptôme  universel  et  constant 
de  la  fièvre  ,  et  par  conséquent  ne  doit  pas 
être  comptée  comme  une  irrégularité  ,  cependant 
le  degré  de  prostration  est  très-varié  ,  quand  elle 
est  grande  le  pouls  est  particulièrement  mou. 

La  chaleur  mesurée  par  l’introduction  d’un 
thermomètre  sous  la  langue  est  de  99  à  io5  degrés.} 
mais  elle  paraît  beaucoup  plus  grande  au  mala¬ 
de  ,  et  quelquefois  excessive  }  chez  d’autres  elle 
est  plus  ou  moins  pongitive.  L’appétit  est  plus 
ou  moins  dérangé  en  raison  de  la  violence .  de 
la  maladie  et  souvent  il  est  entièrement  perdu  , 
il  y  a  toujours  quelque  degré  de  nausées  ,  du 
malaise  et  quelquefois  des  vomissemens.  La  soif 
est  souvent  très  -  grande*,  quelquefois  peu  con¬ 
sidérable  on  nulle.  Les  évacuations  sont  en  gé¬ 
néral  supprimées ,  le  malade  est  constipé  ,  la- 
peau  est  sèche ,  l'urine  en  pente  quantité  ,  et 
après  l’avoir  laissé  reposer  elle  reste  claire  ,  la  bou¬ 
che  est  sèche  ,  les  facultés  intellectuelles  sont  plus 
ou  moins  confuses  ,  quelquefois  dès  le  second 
paroxysme  le  malade  est  délirant  pendant  toute  la 
nuit  ,  et  d’autres  fois  il  n’a  qu’un  sommeil  agité 
par  des  rêves}  la  langue  qui ,  dans  le  premier 
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paroxysme  notait  recouverte  que  d’un  léger  en¬ 
duit  blanchâtre  ,  est  alors  plus  brune  ,  et  plus  la 
fièvre  est  forte  plus  l’enduit  est  épais:  quand  la 
prostration  des  forces  est  grande  elle  est  visqueuse, 
on  sent  une  pesanteur  à  la  région  précordiale  , 
et  un  sentiment  de  dépression  et  d  anxiété. 

L’auteur  avait  cfabord  cru  placer  la  fièvre  où 
la  prostration  des  forces  est  très-grande  parmi 
les  fièvres  irrégulières.  Mais  après  un  mur  examen 
il  a  vu  qu’il  ne  pouvait  pas  la  considérer  com¬ 
me  telle.  Il  est  vrai  que  Prhigle  ,  et  d’autres  pra¬ 
ticiens  s’étant  attachés  à  l’apparence  de  putré¬ 
faction  qui  a  lieu  dans  les  fièvres  où  les  forces 
sont  très-affaiblies  ?  ont  supposé  que  la  maladie 
Vient  de  la  putréfaction  des  fluides  ,  et  non  que 
cette  putréfaction  vient  de  la  maladie.  Si  la  pu¬ 
tréfaction  suit  la  prostration  des  forces  et  s’il  sur¬ 
vient  un  certain  degré  de  prostration  dans  tou¬ 
tes  les  fièvres  ,  il  est  certain  qu’alors  la  putré¬ 
faction  des  fluides  ne  peut  pas  être  considérée 
soit  comme  un  effet  de  la  putréfaction  soit  com¬ 
me  un  accident  des  fièvres.  Cet  argument  sera 
examiné  plus  au  long  ci-après  ;  nous  remarque¬ 
rons  seulement  ici ,  que  plus  la  prostration  des 
forces  est  grande  plus  on  ressent  de  pesanteur 
à  la  région  préeordiale  :  quelquefois  le  ma¬ 
lade  se  désole  comme  s’il  lui  était  arrivé  un 
grand  malheur  et  il  soupire  sans  savoir  pourquoi. 

Le  degré  de  prostration  des  forces  détermine 
toujours  le  désir  de  se  mettre  au  lit,  où  les 
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muscles  ont  moins  d  efforts  à  faire,  Quand  elle 
n’est  pas  très -considérable  ,  et  que  le  malade 
est  naturellement  courageux,  il  se  leve  pendaut 
le  jour  ,  mais  souvent  il  est  forcé  de  se  coucher 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  La  peau  paraît 
d’un  brun  obscur  ,  et  on  en  a  vu  la  raison  dans 
la  dissertation  sur  la  fièvre  simple. 

Il  y  a  une  douleur  sus-orbitaire  ,  dont  le  siège 
paraît  ,  au  malade  ,  être  dans  la  peau  ou  immé¬ 
diatement  au  dessous.  Gette  douleur  est  tantôt 
très-intense,  tantôt  légère  et  souvent  elle  s’étend 
tout  autour  de  la  tète  ,  mais  elle  paraît  toujours 
être  extérieure. 

Quelquefois  la  prostration  des  forces  n'est 
qu’aux  extrémités  qui  semblent  fatiguées  ,  d’au- 
trés  fois  il  y  a  une  sensation  douloureuse  ,  com¬ 
me  si  le  malade  avait  été  battu,  ou  que  ces 
muscles  eussent  été  fortement  contractés.  Ce  der¬ 
nier  symptôme  n’a  lieu  que  quand  la  fièvre  est 
très-intense.  Toutes  ces  apparences  viennent  ou 
sont  augmentées  entre  quatre  et  cinq  heures  du 
soir  y  elles  augmentent  graduellement  et  sont  à 
leur  plus  haut  point  vers  deux  ou  trois  heures 
du  matin.  Après  cela  ,  (  quand  la  maladie  est 
bénigne  )  le  malade  jouit  d’un  sommeil  assez  tran¬ 
quille  5  et  il  faut  que  la  fièvre  soit  bien  intense 
pour  qu’il  ne  donne  point  ,  mais  encore  est-il 
alors  plus  tranquille  ,  et  il  se  trouve  plus  ou 
moins  soulagé  de  tous  ces  symptômes  vers  cinq 
o»  six  heures  du  matin.  Quoique  toutes  les  ap- 
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parences  que  l’on  vient  de  décrire  restent ,  elles 
se  font  moins  sentir  vers  deux  heures  du  matin. 

Le  troisième  paroxysme  est  plus  sévère  que 
le  second  ,  et  la  maladie  augmente  ainsi  tous  les 
soirs  pendant  la  première  semaine. 

L’auteur  a  déjà  hasardé  d'avancer  que  la  pu¬ 
tréfaction  des  fluides  ,  qui  a  quelquefois  lieu  dans 
la  fièvre  ,  est  l'effet  et  non  la  cause  de  la  pros¬ 
tration  des  forces.  Pringle  a  avancé  une  opinion 
contraire  ,  ainsi  que  plusieurs  autres  praticiens 
éminens  ,  et  par  conséquent  il  a  cru  devoir  s’ar¬ 
rêter  un  peu  sur  ce  point.  Il  s’agit  donc  de  sa¬ 
voir  si  la  matière  putride  appliquée  au  corps 
produit  la  fièvre  ,  et  si  dans  cette  fièvre  la  pros¬ 
tration  des  forces  occasionne  la  putréfaction*  ou 
si  la  matière  putride  appliquée  au  corps  occa¬ 
sionne  la  putréfaction  des  fluides  comme  ferment 
ou  d’une  autre  manière  ,  et  si  la  putréfaction 
amène  la  prostration  de  forces. 

Beaucoup  de  gens  sont  continuellement  expo¬ 
sés  au  contact  des  matières  putrides  ,  solides  et 
fluides  ,  ainsi  qu’aux  exhalaisons  qui  s’élèvent 
des  corps  en  putréfaction  et  cependant  on  ne 
voit  aucun  signe  de  putréfaction  dans  leur  sang; 
par  exemple  on  ne  voit  jamais  qu’il  y  ait  aucune 
apparence  de  putréfaction  dans  le  sang  ou  dans 
d’autres  parties  du  corps  des  vuidangeurs  et  de 
ceux  qui  nettoyent  les  fossés. 

Ainsi  à  moins  qu’il  11e  survienne  une  fièvre  et 
une  prostration  des  forces  comme  partie  de  cette 
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lièvre  *  il  est  évident  que  la  matière  putride 
ïi’accasionne  aucune  apparence  de  putréfaction.. 
Quand  une  fièvre  est  produite  par  des  vapeurs  pu¬ 
trides  ,  ou  toute  autre  cause  ,  si  elle  est  intense 
il  y  a  d’abord  grande  prostration  des  forces  ; 
mais  pendant  plusieurs  jours  ii  n’y  a  aucune  ap¬ 
parence  de  putridité  dans  les  fluides.  Le  sang  éva¬ 
cué  par  la  saignée  se  coagule  fermement  *  la  langue 
est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  l’haleine 
n’est  pas  fétide  ,  et  les  autres  évacuations  n’ont 
aucune  odeur  putride;  il  n’y  a  point  de  taches 
sur  la  peau  ,  enfin  il  n’y  a  aucune  apparence 
de  putridité  dans  aucune  partie  du  corps.  Mais 
indépendamment  de  la  prostration  des  forces  cor¬ 
porelles  il  y  a  une  grande  dépression  d’esprit  et 
une  pesanteur  à  la  région  précordiale  avec  une 
imbécillité  particulière  du  pouls.  Or  comme  la  pros¬ 
tration  des  forces  à  lieu  la  première  et  la  pu¬ 
tréfaction  ensuite  ,  d’après  la  préséance  ordinaire 
de  la  cause  et  de  l’effet  ,  c’est-à-dire  que  la 
cause  suit  l'effet  ,  il  paraît  qu’il  est  assez  prouvé 
que  la  prostration  des  forces  est  la  cause  de  la 
putréfaction  et  non  que  la  putréfaction  est  la 
cause  de  la  prostration  des  forces. 

Dans  la  maladie  qu’on  nomme  le  scorbut  de 
mer,  il  est  évident  que  la  putréfaction  des  flui¬ 
des  vient  de  ce  qu’on  a  fait  usage  de  nourriture 
animale  ,  sans  y  joindre  une  quantité  convenable 
de  végétaux  tendres  ,  pour  les  empêcher  de  subir 
une  fermentation  putride  pendant  la  digestion» 
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Ceci  arrive  surtout  quand  on  conserve  les  sub¬ 
stances  animales  dans  le  sel.  Dans  ce  cas  le  chyle 
qui  entre  dans  le  sang  est  chargé  de  matière 
putride.  Les  premiers  symptômes  qui  ont  lieu 
sont  toujours  la  langueur  et  la  prostration  des 
forces ,  et  la  difficulté  d’exercer  les  forces  mus¬ 
culaires  :  ensuite  les  symptômes  de  putridité  se 
déclarent.  Cela  prouve  que  dans  ce  cas  même 
c’est  la  prostration  des  forces  qui  occasionne 
la  putridité. 

« 

Or  ,  puisque  la  prostration  des  forces  a  tou¬ 
jours  lieu  dans  la  fièvre  avant  qu’il  y  ait  au¬ 
cune  apparence  de  putréfaction  ,  et  puisque  quand 
le  sang  est  devenu  putride  par  des  matières  qui 
s’y  introduisent ,  la  prostration  des  forces  pré¬ 
cède  toujours  les  apparences  de  putréfaction  , 
on  peut  en  conclure  que  la  prostration  des  for¬ 
ces  est  la  cause  de  la  putréfaction  des  fluides 
dans  la  fièvre  ,  et  non  pas  que  la  putréfaction  des 
fluides  est  la  cause  de  la  prostration  des  forces. 

Les  symptômes  de  putréfaction  paraissent  ra¬ 
rement  au  second  paroxysme  d’une  fièvre  con¬ 
tinue  ,  et  rarement  encore  au  troisième  parox¬ 
ysme  ,  ou  troisième  jour  de  la  maladie  ,  en  sup¬ 
posant  quelle  suive  la  marche  que  nous  avons 
tracée.  *  s  t 

Les  premiers  symptômes  de  putréfaction  sont 
des  altérations  dans  les  apparences  des  sécrétions. 
L’urine  commence  par  être  plus  visqueuse  qu  à 
1  ordinaire  ;  elle  est  écumeuse  ,  plus  brune  et  a 
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perdu  de  sa  transparence  ,  quoiqu’il  ny  ait  tu 
nuage  ni  sédiment  ;  si  la  putréfaction  est  plus 
grande  9  elle  devient  d’une  couleur  brune  /foncée 
et  perd  sa  transparence  ,  et  quelquefois  il  tom¬ 
be  un  sédiment  brun  au  fond  du  vase  après 
qu’elle  a  reposé  un  heure  ou  deux.  Les  matières 
fécales  deviennent  fétides  ,  et  ont  enfin  une  odeur 
putride  ,  qu’on  peut  néanmoins  distinguer  de  la 
fétidité  du  gaz  hydrogène  qui  se  dégage  souvent 
sans  qu’il  y  ait  de  putréfaction  ,  il  n’est  pas  rare 
que  ces  matières  soient  noires  et  liquides.  S’d  y  a  des 
sueurs  le  linge  en  est  taché  par  une  matière  iclîo- 
reuse  délayée.  La  eroute  qui  se  forme  sur  la  langue 
paraît  plus  brune  et  plus  visqueuse,  et  à  me¬ 
sure  que  la  fièvre  avance  elle  brunit  de  plus  en 
plus  ,  tant  qu’à  la  fin  elle  est  entièrement  noire  * 
les  dents  qui  l'enlèvent  de  la  langue  ,  paraissent 
noyés  dans  des  glaires  noires  ;  ceci  n’a  pas  lieu 
avant  la  fin  de  la  première  semaine  de  la  ma¬ 
ladie  5  l'haleine  devient  également  fétide. 

On  voit  quelquefois  sur  la  peau  des  taches 
comme  sur  le  marbre  poli  qui  n’est  pas  bien 
blanc  ,  et  qu’on  nomme  veines  bleues  9  mais  cela 
n’a  lieu  que  quand  la  putréfaction  est  portée  à 
un  très-haut  degré.  Quand  elle  est  encore  plus 
considérable  ,  il  se  forme  des  taches  violettes 
foncées  sur  la  peau  5  et  si  elle  est  portée  au 
plus  haut  degré  ,  la  peau  devient  entièrement  de 
cette  couleur.  Au  commencement  quand  la  pu¬ 
tréfaction  n’a  pas  fait  de  grands  progrès  ,  le  sang 
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que  l’on  obtient  par  la  saignée  a  un  coagulum 
flasque  et  facile  à  rompre  ,  le  sérum  est  un  peu 
plus  brun  que  dans  l’état  naturel.  Quelquefois 
quand  la  prostration  n’est  pas  très-grande  le  sang 
conserve  cette  apparence  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie.  Si  le  malade  s’affaiblit  au  point  de 
mourir  de  faiblesse  ,  elle  n’en  est  pas  altérée  pour 
cela,  car  c  est  la  prostration  des  forces  et  non 
la  faiblesse  qui  produit  la  putréfaction. 

Si  la  prostration  des  forces  est  très-grande  ,  et 
que  par  conséquent  la  putréfaction  soit  à  un 
plus  haut  degré  ,  le  sérum  devient  d’une  cou¬ 
leur  plus  brune.  Dans  un  état  plus  avancé  il 

est  rouge  ,  et  si  alors  on  regarde  les  parti¬ 
cules  rouges  au  microscope  ,  on  en  voit  beau¬ 
coup  dont  le  volume  est  diminué  ,  elles  ne  sont 
plus  sphériques  ,  mais  ce  sont  des  sphéroïdes 
aplattis  ;  quelques-unes  paraissent  avoir  été  rom¬ 
pues  en  deux  et  sont  semi-lunaires  ,  mais  le  plus 
grand  nombre  conservent  leur  figure  naturelle. 
Si  la  putréfaction  est  portée  encore  plus  haut  il 
y  a  à  peine  une  différence  entre  le  sérum  et 
le  coagulum  \  et  si  elle  va  encore  au  delà  la 
lymphe  coagulable  forme  une  espèce  de  sac 

qui  laisse  le  sérum  séparé  au  dehors.  Dans  la 

substance  de  ce  sac  lui-même,  il  ne  se  trouve 
point  de  particules  rouges  ,  de  sorte  qu’il  res¬ 
semble  à  une  couenne  telle  que  celle  qui  se 
forme  à  la -surface  du  coagulum  dans  les  in¬ 
flammations  générales  ;  mai£  il  y  a  dans  ce  sac 
Tome  IV.  io 
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un  fluide  rouge  qui  ,  étant  examiné  au  microscope , 
laisse  apercevoir  des  particules  rouges  de  diver¬ 
ses  formes. 

L’auteur  a  remarqué  lui-meme  toutes  ces  ap¬ 
parences.  Il  a  cependant  vu  dans  plusieurs  ou¬ 
vrages  des  observations  où  il  est  dit,  que  le 
sang  était  dépravé  ;  et  un  praticien  très-respec¬ 
table  dit  avoir  eu  plusieurs  cas  où  le  sang  ,  tiré 
du  bras  ,  était  réellement  fétide. 

Comme  la  prostration  des  forces  produit  la 
putréfaction  des  fluides  ,  de  même  réciproque¬ 
ment  la  putréfaction  des  fluides  occasionne  une 
plus  grande  prostration  des  forces  ,  et  quelque¬ 
fois  au  point  de  devenir  mortelle  :  dans  ces  cas 
le  pouls  bat  tellement  vite  vers  la  fin  qu’il  est 
impossible  de  compter  ses  pulsations. 

Il  arrive  plus  fréquemment  qu’il  survient  des 
hémorrhagies  ,  presqu’indistinctement  de  toutes  les 
cavités  qui  s’ouvrent  à  l’extérieur  ;  ces  hémorrha¬ 
gies  sont  très-dangereuses  et  souvent  mortelles. 

La  prostration  des  forces  a  lieu  dans  toutes 
les  fièvres  à  un  degré  plus  ou  moins  haut;  dans 
la  plupart  elle  ne  va  pas  jusqu’au  point  de  pro¬ 
duire  des  apparences  sensibles  de  putréfaction 
du  sang  ;  cependant ,  comme  les  cas  où  elle 
/produit  cette  putréfaction ,  et  ceux  où  elle  11e 
la  produit  pas  ne  diffèrent  que  d’intensité,  cela 
ne  peut  jamais  former  une  irrégularité  de  la 
fièvre ,  il  en  résulte  seulement  une  variété ,  qui 
ne  fait  absolument  rien  à  la  pratique ,  comme 
nous  le  verrons  ci-après.> 

v  . 
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Tantôt  il  est  rare  qu’il  y  ait  des  signes  de 
putréfaction  et  tantôt  elle  est  plus  fréquente. 
Elle  a  été  assez  commune  à  Londres  depuis 
1760  jusqu’en  17665  depuis  cette  époque  les 
symptômes  les  plus  marquans  de  la  putréfaction 
ont  été  rares 5  et  depuis  1776  jusqu’en  1797,  il 
est  très-rare  qu’011  les  ait  vus  dans  les  fièvres. 

Parmi  les  symptômes  de  la  maladie  qui  aug¬ 
mentent  graduellement  depuis  la  seconde  exacer¬ 
bation  jusqu’à  la  fin  de  la  première  semaine  ou 
quelquefois  un  peu  plus  longtemps  ,  se  trouve 
le  délire ,  sur  lequel  l’auteur  a  cru  devoir  s’é¬ 
tendre. 

.  \ 

D’abord ,  il  est  à  propos  de  distinguer  deux 
espèces  de  dérangement  de  l’esprit,  savoir  ,  le 
délire  et  la  manie. 

La  distinction  ordinaire  qu’011  en  a  faite  c’est 
que  le  délire  est  un  dérangement  de  l’esprit  avec 
fièvre  ,  et  la  manie  un  dérangement  d’esprit  sans 
fièvre.  Ceux  qui  ont  fait  cette  distinction,  sont 
loin  d’avoir  sur  la  fièvre  les  idées  que  l’auteur 
a  avancées  dans  ses  dissertations  précédentes  j 
s  ils  entendent  par  fievre ,  une  fréquence  du 
pouls  ,  il  est  certain  que  la  manie  existe  sou¬ 
vent  avec  fréquence  dans  le  pouls. 

Il  est  rare  qu  un  maniaque  soit  attaqué  do 
la  fièvre  5  et  il  est  aussi  très-rare  qu’une  per¬ 
sonne  qui  a  la  fièvre  telle  que  l’auteur  l’a  décrit 
soit  attaquée  de  manie. 

La  manie  est  un  dérangement  des  facultés  in- 
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tellectuelles  dans  laquelle  ,  quoique  les  parties 
matérielles  des  organes  des  sens  soient  en  bon 
état  j  l’esprit  acquiert  cependant  de  fausses  idées. 
Quoiqu’un  moulin-à-vent  soit  peint  sur  la  ré¬ 
tine  ,  la  figure  représentée  à  l’esprit  est  celle 
d’un  géant.  Dans  le  délire  l’impression  faite  sur 
les  organes  des  sens  ,  est  toujours  imparfaite  en 
tant  que  la  partie  matérielle  y  est  pour  quelque 
chose.  L’œil  ,  par  exemple  5  est  incapable  de  se 
former  dé  manière  à  recevoir  une  image  dis¬ 
tincte  sur  la  rétine  ,  qui  puisse  être  perçue  par 
l’esprit  5  mais  en  tant  qu’elle  puisse  être  perçue 
elle  est  toujours  vraie.  Un  homme  en  délire  ne 
prend  jamais  un  objet  pour  un  autre  }  il  n’a 
seulement  qu’une  sensation  obscure  dont  il  tâ¬ 
che  de  se  faire  une  idée.  Un  maniaque  ,  suppo¬ 
sant  que  l’idée  prise  de  ses  sens  et  transmise  à 
sa  mémoire  fut  vraie ,  a  souvent  son  imagina¬ 
tion  capable  d’arranger  ses  idées  parfaitement 
bien  ,  et  son  jugement  est  souvent  assez  clair 
pour  déterminer  si  cet  arrangement  est  juste. 

Un  homme  dans  le  délire  ne  recevant  point 
d idées  justes  par  ses  sens  ,  et  n’en  ayant  point 
dans  sa  mémoire  ^  n’a  dans  l'esprit  que  de  la 
confusion. 

Dans  la  manie  l’esprit  est  souvent  occupé  d’ob¬ 
jets  agréables  ;  et  dans  le  délire  cela  est  extrê¬ 
mement  rare.  Le  malade  erre  parmi  les  tom¬ 
baux  ,  tombe  dans  des  précipices  ,  est  aban¬ 
donné  de  ses  amis  ou  perpétuellement  en  butte 
à  l'infortune. 
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Le  délire  a  lieu  dans  beaucoup  de  maladies 
où  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Dans  celle-ci  il  peut 
provenir  de  la  fièvre  meme,  ou  de  certains 
accidens  qui  ont  lieu  dans  les  fièvres  irrégu¬ 
lières.  L’auteur  ne  s’occupe  que  du  délire  qui 
vient  de  la  fièvre  même. 

Quand  le  délire  survient  dans  la  fièvre  on 
croit  généralement  qu’il  est  dû  à  une  inflam¬ 
mation  du  cerveau.  Il  est  vrai  qu’011  a  quelques 
observations  où  l’on  a  trouvé  une  suppuration  dans 
le  cerveau  de  ceux  qui  sont  morts  dans  le  dé¬ 
lire  ;  delà  on  a  conclu  que  le  délire  dans  la 
fièvre  est  toujours  dû  à  une  inflammation  du 
cerveau.  L’auteur  a  fait  ouvrir  la  tête  d’un  grand 
nombre  de  ceux  qui  sont  morts  dans  le  délire 
de  la  fièvre  ,  et  jamais  ,  dit-il  ,  il  n’a  trouvé  la 
moindre  trace  de  suppuration.  Le  plus  souvent 
le  cerveau  paraissait  sain.  Quelquefois  les  vais¬ 
seaux  sanguins  étaient  gorgés  de  sang  ,  mais  ja¬ 
mais  il  n’y  avait  de  suppuration  ,  et  en  géné¬ 
ral  il  n’y  avait  rien  de  particulier. 

Parmi  les  nombreuses  dissections  que  l’on  fait 
dans  les  amphithéâtres  d’anatomie,  on  en  fait 
beaucoup  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  sont 
morts  de  la  fièvre  ,  et  cependant  c’est  une  chose 
très-rare  que  de  voir  de  la  suppuration  dans  le 
cerveau. 

,  / 

On  vient  de  dire  que  le  délire  pouvait  surve¬ 
nir  d’accidens  qui  ont  lieu  dans  les  fièvres  ,  1  au- 
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teur  ne  traite  de  cette  espèce  que  dans  la  dis¬ 
sertation  sur  les  fièvres  continues  irrégulières. 

Il  n'est  question  ici  que  du  délire  causé  par 
la  fièvre  elle-même  ,  et  il  paraît  qu’il  est  de 
deux  espèces  ;  l’un  dans  lequel  on  ne  peut  dé¬ 
couvrir  aucune  marque  d’altération  dans  la  par¬ 
tie  matérielle  du  cerveau ,  soit  pendant  la  vie 
soit  après  la  mort.  Dans  l’autre  il  y  a  tout  lieu 
de  soupçonner ,  même  pendant  la  vie  du  sujet, 
que  le  cerveau  est  affecté  ,  et  on  trouve  des 
altérations  dans  sa  partie  matérielle  après  la 
mort.  Dans  la  première  espèce  peut-on  supposer 
que  la  partie  matérielle  du  cerveau  soit  réelle- 

1 

ment  affectée  ?  Peut-on  regarder  comme  certain  , 
que  l’esprit  ou  lame  réside  dans  le  cerveau  et 
gouverne  le  corps  que  là  elle  est  comme  sur 
son  trône  ,  d’où  elie  envoyé  ses  émissaires  dans 
les  différentes  parties  ?  L'auteur  n’a  pas  craint 
d’aborder  la  question. 

La  structure  du  cerveau  rfest  connue  que  bien 
imparfaitement  ,  mais  ses  apparences  ordinaires 
ont  été  si  bien  décrites  par  les  anatomistes  , 
qu’il  a  cru  inutile  d'en  parler.  Il  se  contente 
de  dire  ,  que  dans  le  corps  humain  le  cerveau 
a  deux  couches ,  l’une  de  couleur  blanche  , 
1  autre  d’un  gris  cendré  5  elles  sont  posées 
l’une  sur  l’autre  et  remplissent  presqu 'entière¬ 
ment  la  cavité  du  crâne  :  le  tout  est  enve¬ 
loppé  de  membranes  qui  adhérent  au  crâne  ou 
le  touchent  ?  mais  qui  11e  font  que  se  toucher 


•  .  .  '•  '  /  ( 

.  .  s  .  .  \  - 

*  I 

médicale  étrangère.  141 

t 

t 

entr’elles  sans  adhérences  ,  de  sorte  que  de  temps 
en  temps  ,  il  peut  s’y  introduire  des  fluides.  De 
la  partie  blanche  partent  un  grand  nombre  de 
fibres  ,  qui  vont  à  toutes  les  parties  du  corps 
et  qu’on  nomme  nerfs.  Quand  on  les  coupe  , 
lame  perd  la  faculté  de  produire  des  contrac¬ 
tions  musculaires.  Voilà  la  seule  raison  anatomie 
que  qui  puisse  faire  supposer  que  lame  réside 
dans  le  cerveau ,  et  qu  elle  peut  être  affectée  par 
le  dérangement  des  parties  matérielles  de  cet 
organe.  * 

.  Il  est  certain  que  plusieurs  altérations  de  la 
partie  matérielle  du  cerveau  dérangent  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Une  inflammation  du  cer¬ 
veau  produit  souvent  le  délire  5  mais  pas  tou¬ 
jours.  Ceci  pouvait  mener  à  croire  que  l'esprit 
réside  dans  le  cerveau.  D’un  autre  côté  on  peut 
couper  entièrement  un  nerf  qui  se  rend  dans  une 
partie ,  et  le  mouvement  peut  cependant  ne  pas 
en  être  détruit  ,  la  partie  peut  encore  vivre 
longtemps  ,  peut  recouvrer  sa  sensibilité  ,  et  par 
conséquent  affecter  l’esprit  quand  même  le  nerf 
ne  se  réunirait  plus. 

Les  lésions  faites  à  d’autres  parties  du  corps 
aussi  bien  qu’au  cerveau  ?  causent  le  délire 
quand  par  la  dissection  on  ne  rencontre  pas  la 
moindre  trace  de  lésion  du  cerveau ,  l’inflamma¬ 
tion  du  diaphragme  produit  le  délire  et  la  mort , 
lorsqu’on  ne  voit  aucune  altération  dans  la  tète. 
Le  cerveau  peut  être  considérablement  affecté 
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et  presqu’  entièrement  converti  en  pus  ,  sans 
qu’il  y  ait  de  délire.  Plusieurs  cas  de  cette 
espèce  ont  été  observés  par  le  docteur  Hunter, 
Dans  l’un  d’eux  on  savait  très-bien  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  dérangement  desprit  pendant 
l'inflammation  et  la  suppuration  ,  mais  le  malade 
était  mort  d’une  affection  dans  laquelle  il  n'était 
presque  pas  concevable  que  le  cerveau  put  avoir 
été  lésé. 

Jusques  là  il  parait  qu’il  y  a  encore  tout  lieu 
de  douter  si  le  délire  vient  toujours  de  la  lé¬ 
sion  de  la  partie  matérielle  du  cerveau.  D’ail¬ 
leurs  si  on  s’en  rapporte  à  ses  sensations  ,  il  est 
évident  qu’on  paraît  sentir  comme  si  la  mé¬ 
moire  ^  l’imagination  et  le  jugement  étaient  dans 
îa  tète.  Cependant  on  réfère  en  général  les 
sensations  à  la  partie  où  l’application  en  est 
faite  7  on  ressent  du  mal  au  fiout  du  doigt  quand 
011  se  le  pique  avec  une  aiguille.  Ou  réfère 
toutes  les  passions  au  cœur,  comme  le  prouve 
le  langage  ordinaire. 

Enfin  l’auteur  a  vu  plusieurs  cas  où  le  ma¬ 
lade  délirant  dans  la  fièvre  ,  est  revenu  en¬ 
tièrement  à  lui-même  ,  sans  qu’il  y  eut  aucune 
diminution  dans  les  autres  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  tous  ces  cas  la  mort  arrive  bientôt , 
et  quelquefois  en  moins  de  24  heures;  comme  si 
l  ame  se  voulait  soustraire  à  la  maladie  du  corps 
avant  de  le  quitter  pour  toujours. 

Toutes  ces  considérations  ont  porté  l’auteur 
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à  croire ,  que  peut-être  le  délire  peut  survenir 
dans  la  lièvre  comme  affection  de  l  ame  seule¬ 
ment  ,  indépendante  d’aucune  affection  de  la  par¬ 
tie  matérielle  du  corps, 

U  ne  autre  espèce  de  délire  vient  de  la  fièvre 
meme  ,  et  le  malade  en  meurt  ,  sur-tout  quand 
il  est  considérable.  Dans  cette  espèce  ,  l’auteur 
a  trouvé  tous  les  vaisseaux  du  cerveau  ,  du 
cervelet ,  des  membranes  ,  etc.  ,  gorgés  de  sang. 

D’après  tout  ce  qui  précède ,  l’auteur  a  cru 
pouvoir  conclure  ,  que  la  fièvre  seule  sans  ac- 
cidens  ,  ni  irrégularités  ,  peut  donner  lieu  à  deux 
sortes  de  délire ,  l’un  sans  affection  du  cerveau , 
et  l’autre  avec  un  engorgement  des  vaisseaux 
de  la  tète. 

Indépendamment  de  cela  l’auteur  croit  qu’on 
peut  remarquer  des  signes  extérieurs  de  deux 
espèces  de  délire  dans  la  fièvre  continue  régu¬ 
lière  ,  et  voici  comment  il  les  décrit. 

La  première  arrive  rarement  dans  le  premier 
paroxysme  d’une  fièvre  continue  régulière  à  moins 
qu  il  ne  soit  très-intense  ;  on  le  remarque  rare¬ 
ment  au  second  jour  de  la  maladie  :  le  malade 
dort  confusément  \  en  s’éveillant ,  il  ne  reconnaît 
ni  son  lit  ni  sa  chambre,  mais  la  mémoire  lui 
revient  en  peu  de  temps.  Les  yenx  sont  assez 
clairs  ,  ils  ne  sont  ni  confus  ni  stupides  ,  et  les 
vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas  plus  pleins  qua 
l'ordinaire. 

Il  est  un  certain  degré  de  stupidité  parfaite  et 
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d’inattention  dans  l’aspect  de  l’oeil ,  qui  a  lieu 
assez  fréquemment  à  la  première  exacerbation 
d  une  fièvre  continue  ;  ce  symptôme  est  très- 
fâcheux  ;  mais  d’après  Fauteur  c’est  une  irrégu- 
lamé  dans  la  maladie  ,  et  pour  cette  raison  il 

i 

en  traite  dans  une  autre  dissertation. 

Le  trouble  de  la  mémoire  disparaît  en  géné¬ 
ral  vers  7  heures  du  matin  si  la  maladie  n’est 
pas  violente  ,  et  le  malade  a  l’esprit  présent 
jusqu’au  commencement  du  quatrième  paroxysme- 
mais  cependant  ses  idées  ne  sont  pas  claires  9 
et  il  ne*  jouit  pas  entièrement  de  ses  facultés 
intellectuelles. 

Le  délire  devient  de  plus  en  plus  fort  tous  les 
soirs }  mais  il  y  a  néanmoins  encore  une  ré¬ 
mission  considérable  pendant  le  jour;  ce  dé¬ 
lire  augmente  jusqu’au  septième  ou  huitième  jour 
de  la  maladie. 

Quand  cette  espèce  de  délire  est  portée  à  un 
très-haut  degré  ,  le  malade  commence  vers  6 
heures  du  soir  à  avoir  l’esprit  confus  ,  il  recon¬ 
naît  à  peine  ses  proches  ,  parle  beaucoup  et 
confusément  de  ses  affaires  9  se  met  en  colère  , 
etc.  Cette  violence  augmente  jusqu’à  minuit  , 
alors  si  la  maladie  est  grave  ,  il  essaye  de  sortir 
de  son  lit ou  tâche  de  s’accrocher  aux  rideaux, 
enfin  il  devient  intraitable.  Cet  état  dure  jusqu’à 
deux  ou  trois  heures  du  matin,  puis  diminue 
par  degrés  ,  et  le  malade  revient  à  lui-même 
vers  5  ou  6  heures  du  matin.  Après  cela  il 
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s’endort  ,  et  s’éveille  sans  confusion  ;  pendant  la 
journée  il  est  assez  raisonnable. 

Ces  apparences  ont  lieu  de  cette  manière  pen¬ 
dant  5  ou  6  jours  ,  s’il  ne  survient  point  de  crise ; 
vers  le  quatorzième  jour  de  la  maladie  ce  dé¬ 
lire  commence  à  diminuer  ,  le  malade  est  très- 
raisonnable  pendant  le  jour  ,  les  attaques  noc¬ 
turnes  sont  beaucoup  mieux  marquées  quoiqu’el- 
les  soient  moins  violentes  ,  et  enfin  la  ma¬ 
ladie  cesse;  le  délire  est  le  premier  symptôme 
qui  disparaisse. 

La  seconde  espèce  de  délire  venait  dans  la 
fièvre  continue  régulière  ,  causée  par  la  fiè¬ 
vre  même  ,  paraît  suivre  la  marche  ci-après. 

Il  commence  aussi  à  paraître  au  second  pa¬ 
roxysme  de  la  maladie  ;  le  soir  il  y  a  la  meme 
confusion  dans  les  perceptions ,  les  vaisseaux 
des  yeux  sont  un  peu  tuméfiés  ,  et  les  joues 
colorées.  Ces  apparences  augmentent  pendant  la 
première  semaine  ,  la  confusion  est  plus  grande 
vers  le  soir,,  et  quelquefois  toutes  les  agitations 
violentes  qui  viennent  d’ètre  décrites  dans  l’au¬ 
tre  espèce  se  manifestent  ,  mais  dans  ce  cas  le 
malade  ne  revient  pas  à  lui  le  matin  ,  il  de¬ 
meure  stupide  et  presqu’insensible  :  par  la  suite 
si  la  maladie  devient  plus  violente ,  le  délire 
est  plus  fort  et  plus  intense  vers  5  ou  6 
heures  du  soir  ,  et  il  augmente  jusqu’à  2  ou  3 
heures  du  matin  ,  alors  le  malade  tombe  gra¬ 
duellement  dans  la  meme  stupeur*  Si  cela  dure 
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jusqu’au  quatorzième  jour  ,  l’attaque  clu  soir  di¬ 
minue  graduellement ;  mais  la  stupeur  continue 
avec  surdité  et  inattention  aux  objets  environnant, 
et  ces  apparences  sont  les  derniers  symptômes 
de  la  maladie. 

L’auteur  semble  croire  que  l’engorgement  des 
vaisseaux  des  yeux  ,  la  rougeur  de  la  face  et  la 
persévérance  de  la  stupeur  après  que  la  fièvre 
a  cessé  ,  indiquent  que  dans  cette  espèce  de 
délire  la  partie  matérielle  du  cerveau  est  af¬ 
fectée;  car  il  dit  qu’à  l’ouverture  des  cadavres 
de  ceux  qui  en  sont  morts  ,  il  a  trouvé  les  vais-” 
seaux  du  cerveau  gorgés  de  sang. 

Il  faut  observer  cependant  qu’il  est  des  gra¬ 
duations  entre  ces  deux  espèces  de  délire  ,  ainsi 
qu’on  en  trouve  dans  presque  tout  ce  qui  a 
rapport  au  corps  humain. 

Soit  que  l’auteur  ait  tort  ou  raison  en  sup¬ 
posant  qu’il  y  a  deux  espèces  de  délire  ,  qui  dé¬ 
pendent  de  la  fièvre  même  3  il  est  certain  que 
l’une  ou  l'autre  espèce  de  délire  ,  s’il  y  en  a 
deux  ,  affecte  non  seulement  l’esprit  3  mais  aussi 
les  fonctions  du  corps. 

A  partir  du  second  jour  de  la  maladie  s’il  y 
a  du  délire  ,  il  augmente  graduellement  et  avec 
lui  tous  les  autres  symptômes  de  la  fièvre  ,  la 
langue  se  charge  de  plus  en  plus  depuis  le  com¬ 
mencement  jusqu’au  milieu  de  la  seconde  se¬ 
maine  ,  et  excepté  quand  il  y  a  des  signes  de 
putréfaction  il  n’y  a  point  de  viscosité  ,  mais 
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une  croûte  plus  dense.  Vers  la  fin  de  îa  seconde 
semaine  ,  cette  croule  disparaît  plus  ou  moins  ,  et 
la  surface  de  la  langue  paraît  comme  écorchée 
quand  elle  est  humide  5  quand  elle  est  sèche  , 
elle  parait  luisante  ,  sur-tout  au  milieu,  et  il 
reste  des  débris  de  cette  croûte  vers  les  bords. 
La  peau  est  plus  brune  et  paraît  incommode  • 
le  malade  arrache  les  poils  de  sa  couverture, 
ses  yeux  sont  troubles  ,  il  croit  voir  des  points 
noirs  voltiger  en  l’air.  L’appétit  est  diminué  , 
et  souvent  tout-à-fait  perdu  ,  il  survient 
des  contractions  spasmodiques  des  intestins  a 
un  assez  haut  degré  ,  îa  douleur  sus-orbi- 
4aire  n’est  plus  aussi  incommode  ,  les  sécrétions 
restent  supprimées,  la  peau  sèche  ,  etc.  ;  il  y  a 
plus  de  flatuosités  et  la  fièvre  augmente  de  tou¬ 
tes  les  manières  avec  le  délire. 

Soit  que  la  fièvre  augmente  graduellement  et 
le  délire  avec  elle  ,  soit  que  le  délire  soit  la 
cause  de  l’augmentation  de  la  fièvre ,  elle  est 
toujours  en  proportion  de  celui-ci.  Quoique  le 
malade  soit  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui  ,  quoiqu’il  dorme  peu  ou  point  du  tout , 
cependant  si  la  déglutition  et  la  respiration  ne 
paraissent  pas  lésées  ,  il  11e  faut  pas  désespérer 
de  la  vie  du  malade ,  il  arrive  presque  toujours 
qu'il  en  guérit  \  mais  s’il  respire  difficilement  et 
avec  peine  ,  ou  si  la  déglutition  est  presqu’eu- 
tièrement  empêchée  ,  ou  si  les  efforts  qu’il  fait 
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pour  avaler  lui  occasionnent  des  contractions  con¬ 
vulsives  ,  le  cas  est  désespéré. 

D’un  autre  côté  si  les  autres  symptômes  fé¬ 
briles  ne  vont  pas  de  pair  avec  le  délire  ?  quoi¬ 
que  le  pouls  se  ralentisse  et  soit  moins  obstrué ? 
que  la  langue  devienne  plus  nette  et  plus  hu- 
>  rnide  ,  que  la  couleur  de  la  face  devienne 
plus  naturelle ,  et  les  vaisseaux  sécréteurs  plus 
relâchés  ;  si  cependant  le  délire  continue  sans 
stupeur  ni  surdité ,  ainsi  que  les  autres  signes 
que  nous  avons  dit  accompagner  le  délire  avec 
plénitude  des  vaisseaux  du  cerveau  ,  dans  ce 
cas  ,  quoique  le  médecin  et  les  assistans  aient 
de  l’espoir  ,  le  malade  périt  souvent.  Quand  ces 
derniers  symptômes  ont  lieu  ,  c'est-à-dire  quand 
le  délire  est  continu  et  de  la  première  espèce  } 
Fauteur  croit  qu’il  y  a  quelque  lésion  au  cer¬ 
veau  ?  ou  à  quelqu’autre  partie  du  corps;  mais 
quoiqu’il  ait  fait  ouvrir  plusieurs  cadavres  de 
ceux  qui  sont  morts  dans  cet  état ,  il  n’a  jamais 
pu  découvrir  aucune  apparence  différente  ,  de  ce 
qu’on  trouve  ordinairement  chez  ceux  qui  meu¬ 
rent  de  maladies  qui  ne  causent  aucune  altéra¬ 
tion  dans  la  structure  des  parties. 

La  suite  au  cahier  prochain » 
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Commentaries  on  tlie  bis  tory  and  cure  of  Di- 
seases  ,  etc.  Commentaires  sur  l'histoire  et  la 
guérison  des  maladies  ,  par  William  Heberden, 
docteur  en  Médecine  ,  continué  de  la  page  25 
de  ce  volume.  (T  roisième  extrait). 

D  Es  Hémorrhagies .  Epistaxis ,  ou  saignement  du 
nez.  «Cette  maladie  n’attaque  guère  que  les  en- 
fans  ou  les  vieillards.  Dans  les  premiers  elle 
n’est  presque  jamais  ni  excessive  ,  ni  d’aucune 
conséquence.  Mais  parmi  les  personnes  avancées 
en  âge  ,  j’ai  vu  des  malades  perdre  de  cette 
manière  plusieurs  livres  de  sang  à-la-fois  ,  et 
tomber  à  la  suite  d’une  évacuation  aussi  consi¬ 
dérable  ,  dans  une  défaillance  dangereuse.  Les 
affections  du  foie  en  conséquence  d’un  excès  de 
boisson  ,  la  goutte  ,  le  mal  de  tète,  sont  les  ma¬ 
ladies  dont  cette  espèce  d  liémorrbagie  est  le  plus 
communément  précédée  ou  accompagnée  5  et  elle 
annonce  fréquemment  une  disposition  à  l’apo¬ 
plexie  ,  ou  à  la  paralysie.  Elle  doit  plutôt  être  con¬ 
sidérée  comme  le  signe  que  comme  le  remède 
des  maladies  internes  avec  lesquelles  elle  a  de 
semblables  rapports  5  car  elle  ne  m’a  pas  paru 
être  suivie  d’aucun  soulagement  bien  prononcé  5 
mais  d’un  autre  côté  ?  elle  est  loin  d’être  con¬ 
stamment  d’un  bien  mauvais  augure.  J’ai  vu  des 
malades  en  être  incommodés  pendant  plusieurs 
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années  de  suite  ,  et  jouir  cependant  d'ailleurs 
d’une  assez  bonne  santé. » 

«Quant  aux  remèdes  dont  elle  est  suscepti¬ 
ble  ,  le  plus  efficace  est  la  compression  ,  pourvu 
qu’en  tamponnant  les  narines  ,  on  puisse  remon¬ 
ter  aâsez  haut  pour  atteindre  l’ouverture  du  vais¬ 
seau  rompu.  Sinon  ,  je  ne  connois  d’autre  trai¬ 
tement  sur  lequel  on  puisse  compter  que  celui 
que  j’ai  indiqué  dans  les  Medical  Transactions , 
Vol.  II.  p.  529.» 

Hœmoptysis.  Crachement  de  sang.  «  Quand  le 
sang  vient  des  poumons  et  non  des  arrières- 
narines,  des  gencives  ou  de  l’estomac  ,  cette  ma¬ 
ladie  est  souvent  le  prélude  d’une  phthisie  mor¬ 
telle  ;  mais  souvent  aussi  elle  n’a  pas  plus  de 
conséquence  qu’un  saignement  de  nez.  J’ai  vu  un 
homme  de  soixante-dix  ans  ,  très-vigoureux  et  très- 
bien  portant,  qui,  depuis  plus  de  cinquante  ans  , 
n’avoit  jamais  passé  deux  ans  sans  avoir  un  cra¬ 
chement  de  sang.  J’en  ai  connu  d’autres  qui  y 
avaient  été  presque  aussi  fréquemment  sujets  sans 
s’en  porter  moins  bien.  Le  tissu  lâche  des  pou¬ 
mons  ,  la  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins 
dont  ils  sont  pourvus  ,  le  mouvement  continuel 
dont  ils  sont  agités  ,  et  l’impossibilité  de  faire 
aucune  application  locale  sur  les  vaisseaux  rom¬ 
pus  ,  pourraient  faire  présumer  qu’une  hémorrha¬ 
gie  dans  cet  organe  doit  être  bien  difficile  à  ar¬ 
rêter.  Cependant,  j’ai  vu  un  homme  qui  avait 
reçu  dans  la  poitrine  uue  balle  de  pistolet, 
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laquelle  occasionna  sur  le  champ  une  hémop¬ 
tysie  considérable  ,  et  qui  pourtant  se  guérît 
parfaitement  bien  ,  de  manière  à  n’avoir  aucun 
retour  de  crachement  de  sang  pendant  plus  de 
quarante  ans.  J’ai  vu  un  autre  malade  ,  qui  après 
avoir  craché  tous  les  jours  pendant  un  mois  de 
suite  au  moins  une  pinte  de  sang  bien  certai¬ 
nement  pulmonaire  ,  survécut  plus  de  deux  ans 
à  cette  évacuation.  J’en  ai  vu  d'autres,  qui  9 
crachant  le  sang  ,  ont  entrepris  un  voyage  sur 
mer,  et  ont  eu  constamment  les  plus  violens 
maux  de  cœur,  pendant  six  semaines  de  suite, 
.sans  que  l’hémoptysie  en  fût  le  moins  du  monde 
augmentée.  Enfin  ,  quelque  fréquente  que  soit 
cette  maladie  ,  je  n’ai  jamais  vu  qu’une  seule 
personne  qui  mourût  de  l’hémorrhagie  meme.» 

«Tous  ces  faits  peuvent  donner  des  espéran¬ 
ces  légitimes  de  guérison  ,  lorsque  le  malade 
n’a  aucune  disposition  à  la  phthisie  ,  lorsqu’il  n’y 
a  aucun  symptôme  de  cette  maladie  ,  et  surtout 
lorsque  1  hémorrhagie  11’est  ni  précédée  ,  ni  suivie 
de  toux.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure 
en  général  que  l’hémoptysie  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  dangereuse.  Elle  ne  l’est  que  trop  fréquem¬ 
ment  et  donne  communément  lieu  à  une  phthi¬ 
sie  rapide  ,  ou  à  une  toux  opiniâtre  ,  qui  s’ag¬ 
grave  tous  les  hivers  ,  et  rend  la  respiration  de 
plus  en  plus  laborieuse.  « 

«Je  ne  trouve  dans  les  notes  que  j’ai  recueil¬ 
lies  sur  les  difFérens  cas  de  ce  genre  ,  aucune 
Tome  ]y\  il 
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raison  de  recommander  cje  préférence  aucun  des 
remèdes  qu’on  employé  ordinairement  5  et  je  n’ai 

' —  V 

aucune  remarque  essentielle  à  faire  sur  ceux-ci. 
La  nature  meme  de  la  maladie  indique  suffisam¬ 
ment  la  nécessité  d’un  régime  antiphlogistique 
sévère  ,  et  des  plus  grands  ménage  me  ns.  Le  ma¬ 
lade  doit  éviter  soigneusement  de  faire  aucun 
effort  de  voix  ,  aucun  mouvement  violent.  II  ne  doit 
s’exposer  ni  au  froid  ou  à  l’humidité  ni  à  l’influence 
non  moins  pernicieuse  des  chambres  trop  chaudes. 
Lorsque  Ihemorrhagie  n’a  pas  déjà  trop  affaibli 
le  malade  ,  je  permets  ,  par  déférence  pour 
l’opinion  généralement  reçue  ,  une  ou  deux  pe¬ 
tites  saignées  ,  mais  je  ne  puis  m’empëcher  de 
croire  que  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  réserve 
qu’on  doit  avoir  recours  à  une  évacuation  qui 
me  semble  ne  pouvoir  qu’augmenter  dangereuse¬ 
ment  la  faiblesse. « 

Vomissement  de  sang.  «  J’ai  vu  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  rendre  pendant  deux  ,  trois  ,  ou 
plusieurs  jours  de  suite  ^  une  énorme  quantité 
de  sang  par  le  vomissement.  Une  extrême  fai¬ 
blesse  a  toujours  été  le  résultat  de  ces  évacua¬ 
tions  précipitées  ,  et  plusieurs  malades  en  sont 
inorts  très-promptement.  D’autres  ont  eu  de  gran¬ 
des  hémorrhagies  de  ce  genre  deux  ou  trois  fois 
par  an  seulement  >  pendant  plusieurs  années  de 
suite.  Mais  quand  la  maladie  se  présente  sous 

« 

cette  forme  chronique  ,  on  doit  toujours  la  con¬ 
sidérer  comme  symptomatique  de  quelque  af- 
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fection  grave  de  l’estomac.  Sous  l  une  et  l’autre 
forme  ,  j’ai  toujours  vu  le  vomissement  de  sang 
accompagné  de  selles  noires  ,  ou  qui  n’étaient 
que  du  sang  pur.  —  Je  ne  connais  aucun  remè¬ 
de  particulier  qu’on  puisse  recommander  dans 
cette  espèce  d  hémorrhagie  plus  spécialement  que 
dans  les  autres.  Elle  n’est  susceptible  que  d’un 
traitement  général.  J’ai  vu  un  cas  qui  démontra 
bien  évidemment  la  nécessité  de  la  diète  ,  du  re¬ 
pos  ,  et  de  la  fraîcheur.  C’étoit  un  malade  qui 
ne  pouvait  ,  ni  boire  tant  soit  peu  de  vin  ou  de 
liqueurs  ,  ni  se  chauffer  les  mains  près  du  feu  , 
ni  les  plonger  dans  l  eau  chaude ,  ni  meme  en- 
trer  dans  un  lit  réchauffé  ,  ni  s’appliquer  un  vé¬ 
sicatoire,  ni  prendre  une  purgation  ,  ni  éprou¬ 
ver  la  moindre  émotion  ,  sans  avoir  à  l’instant 
une  rechute.» 

lié/norrhoïdes.  »On  croit  généralement  que  les 
hémorrlioïdes  sont  une  maladie  salutaire,  qu’on 
11e  peut  réprimer  sans  courir  le  risque  de  la  voir 
remplacée  par  des  maux  de  tète,  des  vertiges  , 
l’asthme  ,  des  douleurs  à  l’estomac  ,  et  d’autres 
maux  plus  graves  encore.  J’ai  vu  en  effet  quelques 
malades  atteints  de  ces  maux-là  ,  affirmer  qu’ils  en 
avaient  été  soulagés  par  le  retour  d’une  évacua¬ 
tion  hémorrhoïdale  supprimée.  Mais  certainement 
ces  cas-là  sont  trop  rares  pour  faire  désirer  à 
personne  d’avoir  un  mal  aussi  incommode  ,  qui 
devient  facilement  habituel ,  dure  toute  la  vie  ,  et 
demande  de  continuels  ménagemêns.  Il  est  rare 
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à  la  vérité  que  les  hémorrhoïdes  exigent  beau¬ 
coup  de  remèdes.  Cependant  j’ai  vu  des  cas  dans 
lesquels  l'hémorrhagie  était  assez  considérable 
pour  affaiblir  dangereusement  le  malade  5  et  alors 
j’ai  donné  avec  succès  sept  à  huit  onces  par  jour 
d  une  forte  décoction  de  kina  ,  en  trois  ou  qua¬ 
tre  fois.  Je  présume  qu’il  agit  moins  comme  un 
6 typ tique  propre  à  arrêter  l'hémorrhagie ,  que 
comme  un  tonique  propre  à  réparer  les  forces 
épuisées  par  la  perte  du  sang.  — Comme  rien 
n  irrite  tant  les  hémorrhoïdes  que  la  constipation  , 
il  est  absolument  nécessaire  de  tenir  constamment 
le  ventre  libre  par  quelque  laxatif  doux.  O11  vante 
à  cet  égard  les  fleurs  de  soufre.  On  les  regarde 
même  comme  ayant  quelque  propriété  spécifique 
pour  diminuer  les  douleurs  hémorrhoïdales.  Mais 
j’ai  vu  l’électuaire  lénitif,  l’huile  de  ricin  et  même 
la  teinture  de  séné  à  la  dose  d’une  demi  once  , 
dans  une  once  d’huile  d’amandes  douces  ,  réus¬ 
sir  également  bien.  On  redoute  l’aloës  dans  cette 
maladie  ,  comme  un  laxatif  qui  irrite  particulière¬ 
ment  l’intestin  rectum.  C’est  peut-être  avec  rai¬ 
son  ;  mais  j’ai  vu  trop  souvent  les  préparations 
aloëtiques  manquer  leur  effet,  quand  on  les  a 
données  dans  le  but  d’exciter  les  hémorrhoïdes , 
pour  ne  pas  regarder  cette  crainte  comme  fort 
exagérée. — Quand  les  douleurs  sont  bien  vives, 
un  cataplasme  de  pain  et  de  lait  ,  avec  un  peu 
d’huile ,  a  souvent  réussi  à  les  calmer.  Je  préfère 
cependant,  comme  plus  commode  ,  l’application  de 
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quelque  onguent  doux  avec  un  seizième  d’opium. 
Je  ne  sais  si  ce  remède  agit  ici  comme  un  topique 
sur  la  partie  douloureuse  seulement ,  ou  si  son 
action  narcotique  ne  s’étend,  pas  à  tout  le  sys¬ 
tème  ,  comme  quand  on  le  prend  par  la  bouche. 
—  Lorsque  les  douleurs  sont  produites  par  l’ex- 
trème  tension  des  vaisseaux  ,  011  les  soulage  par 
des  scarifications  ,  ou  par  l’application  de  quelques 
sangsues.  — J  ai  vu  des  malades  qui  prétendaient 
se  trouver  fort  bien  d’une  décoction  de  feuilles 
de  buis  ;  prise  matin  et  soir  ;  mais  je  11'ai  ja¬ 
mais  eu  occasion  de  recommander  ce  remède  , 
parce  que  les  précautions  ,  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  >  m’ont  toujours  suffi,  n 

De  la  Dysenterie .  «Cette  maladie  ,  fréquente 
dans  les  armées ,  n’atteint  guère  ceux  qui  vi¬ 
vent  à  leur  aise  dans  des  endroits  sains  ,  si  ce 
n’est  dans  certains  temps  pendant  lesquels  elle 
est  épidémique ,  et  fait  alors  assez  de  ravages 

parmi  les  enfans  ,  les  vieilles  femmes  et  les  hom- 

_  » 

mes  valétudinaires.  Elle  passe  pour  être  con¬ 
tagieuse.  C’est  pourquoi  il  convient  de  prendre  , 
tant  pour  le  soulagement  des  malades  ,  que  pour 
la  sécurité  des  assistans  ,  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  de  ventilation  et  de  proprété.  Cependant  j’ai 
rarement  vu  deux  personnes  dans  la  même  mai¬ 
son  l’avoir  à  la  fois  ,  ou  à  la  suite  l’une  de 
l’autre. 

Les  moyens  de  guérison  communément  em¬ 
ployés  np  me  réussissant  point,  j  ai  imaginé  un 
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autre  traitement  dont  je  me  suis  beaucoup  mieux 
trouvé  ,  et  qui  consiste  principalement  à  donner 
de  six  en  six  heures  au  malade  quelque  sel  neu¬ 
tre.  Celui  que  Remployé  de  préférence  est  le  sel 
d’Epsom ,; (sulfaté  de  magnésie).  Je  le  fais  pren¬ 
dre  au  commencement  à  la  dose  d’un  gros  ;  et 
à  cette  dose  il  ne  manque  presque  jamais  de  don¬ 
ner  d’abord  beaucoup  de  soulagement.  Je  l'aug¬ 
mente  ensuite  péu-à-peu  jusqu’à  purger  doucement 
le  malade,  ce  qui  pour  l’ordinaire  termine  sa 
guérison.  — Souvent  ,  lorsque  le  danger  de  la  ma¬ 
ladie  est  passé  ,  le  malade  est  encore  longtemps 
incommodé  d’un  ténesme  douloureux,  pour  lequel 
je  n’ai  rien  trouvé  de  plus  efficace  que  des  ia- 
vemens  composés  de  sept  à  huit  onces  de  bouil¬ 
lon  gras  de  mouton  ,  avec  une  vingtaine  de  gouttes 
de  teinture  thebaique.  L’opium  qui  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie  pourrait  être  nuisible  , 
n’a  plus  aucun  inconvénient  à  cette  époque.» 

Des  Maladies  nerveuses. 

Apoplexie  et  Paralysie.  «Tous  les  mouvemens 
de  notre  corps  ,  toutes  les  sensations  que  nous 
éprouvons ,  toutes  les  facultés  de  notre  âme  , 
l’attention,  la  mémoire,  le  jugement,  l’imagina¬ 
tion  ,  s’exercent  par  le  moyen  du  cerveau  ,  de 
la  moelle  épinière  et  des  nerfs  ;  et  s’affaiblis¬ 
sent  ,  se  dérangent  ou  s’anéantissent  ,  dès  quê 
ces  organes  sont  endommagés  par  quelque  con¬ 
tusion  ,  quelque  plaie  ,  quelque  ulcère  ,  quelque 
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compression,  ou  par  l’effet  narcotique  de  cer¬ 
tains  poisons  ,  ou  par  quelques  maladies  qui 
ienr  sont  propres  ,  et  dont  nous  connaissons  fort 
peu  la  nature.  » 

»L’un  des  résultats  les  plus  ordinaires  des  af¬ 
fections  de  ce  genre  est  l  apoplexie  ou  la  para¬ 
lysie,  car  ces  deux  maladies  n’en  font  qu’une. 
Elles  ne  diffèrent  lune  de  l’autre  que  par  l'in¬ 
tensité  de  leur  cause  ;  et  elles  sont  caractérisées, 
l  une  par  la  suspension  totale  du  sentiment  et 
du  mouvement  ,  sauf  celui  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons  ,  l'autre  par  une  impossibilité  plus  ou  moins 
générale  d’exécuter  certains  mouvemens.  » 

apoplexie  peut  deycnir  très-promptement 
mortelle  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  toutes 
les  morts  subites  soient  des  attaques  d’apoplexie. 
Plusieurs  accidens  de  ce  genre  sont  dus  tantôt 
à  la  rupture  d’un  gros  vaisseau  ou  d’un  abcès  , 
tantôt  à  une  suffocation  provenant  d’une  sura¬ 
bondance  de  pituite  ,  tantôt  à  d’autres  causes 
très-différentes  de  celles  qui  produisent  ordinai¬ 
rement  l’apoplexie  ou  la  paralysie  ,  dont  le  siège 
est  toujours  l’un  ou  l’autre  des  organes  qui  con¬ 
stituent  le  système  nerveux.  » 

«Eue  légère  attaque  de  paralysie  peut  n 'af¬ 
fecter  qu’un  ou  plusieurs  membres  du  malade  , 
sans  altérer  le  moins  du  monde  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles;  ou  réciproquement  ces  facultés  peu¬ 
vent  se  déranger  tout  d’un  coup  sans  aucune  di¬ 
minution  dans  la  force  musculaire ,  ce  qui  est 
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plus  rare  5  mais  communément ,  la  paralysie  agit 
tout  à-îa-fois  et  sur  le  corps  et  sur  Famé.  Cette 
altération  des  facultés  intellectuelles  va  quelque¬ 
fois  jusqu’à  produire  la  folie  ou  l’imbécillité  , 
concurremment  ou  alternativement  avec  la  pa¬ 
ralysie  musculaire.  L’épilepsie  et  la  danse  de  St. 
Guy  ressemblent  aussi  ,  dans  certains  cas  ,  à  une 
attaque  d’apoplexie  au  point  qu'il  est  impossible 
de  les  distinguer.  » 

»  Ce  sont  surtout  les  vieillards  >  les  hommes 
qui  ont  détruit  leur  santé  par  des  travaux  for¬ 
cés  ou  par  l’intempérance ,  et  ceux  qui  ont  eu 
de  fréquentes  attaques  de  goutte  ,  qui  sont  par¬ 
ticulièrement  sujets  à  l’apoplexie  ?  ou  à  la  para¬ 
lysie.  Les  enfans  affaiblis  par  de  fréquentes  con¬ 
vulsions  ,  ou  par  la  danse  de  St.  Guy,  perdent 
aussi  quelquefois  Fnsage  de  leurs  membres  ,  ainsi 
que  ceux  qui  ont  eu  pendant  longtemps  des  dou¬ 
leurs  de  rhumatisme  ou  la  colique  des  peintres. 
Mais  dans  ces  derniers  cas  ,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  demeurent  pour  l’ordinaire  parfaitement 
intactes  ,  et  l’on  remarque  que  les  paralysies 
rhumatismales  affectent  plutôt  les  jambes  ,  tan¬ 
dis  que  celles  qui  sont  l’effet  du  plomb  ,  se 
portent  plus  communément  sur  les  bras  et  sur 
les  poignets.— J'ai  vu  un  si  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  d’ailleurs  bien  portantes  être  atteintes  d’apo¬ 
plexie  ou  de  paralysie  pendant  leur  grossesse  ou 
pendant  leurs  couches ,  que  je  ne  puis  m’eni- 
pêcher  de  croire  qu’il  doit  y  avoir  quelque  rap~ 
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port  entre  la  cause  de  ces  affections  ,  et  l’état 

f 

de  la  matrice  dans  cette  situation.  Mais  commu¬ 
nément  elles  se  guérissent  assez  promptement  et 
complètement  ,  sans  aucune  rechute.  J’ai  Vû  une 
paralysie  de  ce  genre  durer  deux  ans.  — J’ai  vu 
une  femme  accoucher  d’un  enfant  très-bien  por¬ 
tant,  et  devenir  paralytique  en  le  nourrissant  , 
sans  que  la  santé  de  l’enfant  en  souffrit  aucune 
altération,  n 

üUiie  attaque  de  paralysie  est  souvent  pre'cé- 
dée  par  une  apoplexie  qui  survient  tout  d’un 
coup  ,  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins  , 
et  dont  la  durée  varie  depuis  une  demi-minute 
jusqu’à  plusieurs  heures  ,  avant  que  le  malade 
reprenne  connaissance.  Mais  pins  ordinairement  9 
une  paralysie  complète  s’annonce  plusieurs  jours 
à  l’avance  par  du  bégaiement  ,  de  l’assoupisse¬ 
ment  ,  des*  éblouissernens  ,  des  tremblemeiis  ,  des 
engourdissemens  ,  qui  se  propagent  peu-à-peu  des 
extrémités  jusqu  à  la  tète  ,  des  bâillemens  ,  de 
la  faiblesse  ,  des  palpitations  ,  des  demi-défail¬ 
lances  ,  etc.  Quelquefois  la  faiblesse  d’un  mem¬ 
bre  ou  de  tout  un  coté  du  corps  augmente  gra¬ 
duellement  pendant  bien  des  mois  ,  ou  même  plu¬ 
sieurs  années  ,  jusqu’à  dégénérer  enfin  en  une  hé¬ 
miplégie  complète.  Souvent  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  est  beaucoup  plus  rapide.  J  ai  vu  des  ma¬ 
lades  n’éprouver  le  premier  jour  que  de  l’assou¬ 
pissement  ,  des  éblouissernens,  et  un  violent  mal 
Je  tète  ,  perdre  le  sentiment  et  la  parole  le  se- 
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cond  jour  ,  et  périr  le  troisième.  J’en  ai  vu  plus 
fréquemment  encore  qui  n’ont  eu  le  premier  jour 
que  de  l'engourdissement  à  la  main  ,  le  second 
jour  une  difficulté  de  parler  ,  et  le  troisième  une 
paralysie  complète.  J’en  ai  vu  d’autres  enfin  , 
chez  lesquels  ces  symptômes  précurseurs  de  la 
paralysie  paroissaient  et  disparaissaient  alternati¬ 
vement  pendant  plusieurs  heures  de  suite  ;  avant 
de  cesser  entièrement  ,  ou  de  se  terminer  par 
une  paralysie  bien  décidée.  Quelquefois  aussi  ces 
symptômes  ,  ou  quelques  uns  d’entr’eux  durent 
bien  des  années  ,  sans  avoir  aucune  suite  fâcheuse.» 

«Il  n’est  point  de  maladie  qui  présente  plus 

de  variété  que  la  paralysie.  Depuis  un  simple 

engourdissement  de  l’une  des  articulations  d’un 

doigt;  jusqu’à  l’apoplexie  complète,  il  y  a  une 

multitude  de  nuances  intermédiaires  qui  se  voient 

_  • 

toutes  dans  la  pratique.  Tantôt  la  paralysie  se 
borne  aux  muscles  de  la  lèvre  inférieure  ,  tan¬ 
tôt  à  ceux  des  paupières  ,  tantôt  à  ceux  de  la 
langue  ,  tantôt  à  ceux  de  la  déglutition  seulement  ; 
tantôt  elle  affecte  les  sphincters  ,  ensorte  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  retenir  ni  ses  urines  ,  ni  ses  excrémens  ; 
tantôt  ce  sont  les  muscles  qui  servent  à  leur  ex¬ 
pulsion^  et  elle  devient  alors  très-difficile.  De  tou¬ 
tes  ces  variétés  ,  il  n’en  est  point  de  plus  fréquente 
que  Y  hémiplégie ,  dans  laquelle  toute  une  moitié  du 
corps  ,  depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu’à  l'extré¬ 
mité  du  pied  ,  est  affectée.  Le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  y  sont  également  sujets  ,  et  il  y  a  ap- 
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patence  que  les  causes  qui  déterminent  la  para¬ 
lysie  sur  un  côté  plutôt  que  sur  l’autre  sont  bien 
légères  ;  puisque  je  trouve  dans  mes  notes  huit 
malades  5  qui  dans  une  seconde  attaque  ont  été 
pris  du  côté  opposé  à  celui  qui  avait  été  af¬ 
fecté  dans  la  première.  A.  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  on  trouve  l’affection  du  cerveau  ,  qui  a  pro¬ 
duit  là  paralysie  ,  tantôt  du  côté  paralysé  ,  tan¬ 
tôt  de  l'autre.  « 

^  Lorsque  la  paralysie  affecte  les  extrémités  sen¬ 
tantes  ,  il  est  très-rare  que  ce  ne  soit  pas  en 
diminuant  leur  sensibilité.  Cependant  j’ai  vu  deux 
exemples  du  contraire.  Dans  l’un  de  ces  deux 
cas  ,  l’odorat  était  devenu  si  exquis  pendant  la 
maladie  ,  que  les  causes  les  plus  légères  ,  je  di¬ 
rai  presque  les  plus  ridicules  ,  occasionnaient  au 
malade  le  plus  grand  dégoût  et  la  plus  pénible 
angoisse.  Dans  l’autre,  la  léthargie  fut  suivie  d’une 

i 

insomnie  que  rien  ne  pouvait  Dure  cesser  ,  et  qui 
était  accompagnée  d’une  grande  augmentation 
d’intensité  de  toutes  les  impressions  extérieures 
que  le  malade  recevait  par  les  cinq  sens  ;  à  ces 
deux  exceptions  près  ,  je  n’ai  jamais  vu  d’autre 
effet  de  la  paralysie  sur  la  sensibilité  qu’un  grand 
affaiblissement  de  toutes  les  sensations  ,  et  par¬ 
ticulièrement  de  celles  du  toucher.  Il  est  bien 
rare  cependant  que  le  malade  perde  entièrement 
tout  sentiment  du  côté  paralysé.  Je  n’en  ai  vu 
que  sept  exemples  ;  dans  trois  desquels  le  sen¬ 
timent  était  encore  plus  anéanti  que  le  rnouvo- 
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ment  ;  dans  un  quatrième ,  le  malade  recouvra 
le  mouvement  sans  recouvrer  le  sentiment  ;  dans 
un  cinquième  ,  le  sentiment  revint  au  bout  de  6 
mois  seulement;  dans  les  deux  autres,  les  malades 
ne  purent  recouvrer  ni  le  sentiment  ni  le  mouve¬ 
ment.  Ramazzini  parie  d’un  cas  fort  extraordinaire 
et  que  je  n’ai  jamais  vu,  dans  lequel  l’une  des 
jambes  avait  entièrement  perdu  le  sentiment  sans 
perdre  le  mouvement ,  tandis  que  l’autre  avait 
perdu  le  mouvement ,  sans  perdre  le  sentiment.  « 

«Quant  aux  facultés  intellectuelles  ,  elles  sont 
aussi  susceptibles  de  différens  degrés  d'affaiblis¬ 
sement.  On  s'en  apperçoit  surtout  à  la  mobi¬ 
lité  des  malades  ,  qui  pleurent  et  rient  comme 
les  enfans  pour  les  causes  les  plus  légères  ,  et 
encore  plus  à  la  diminution  de  leur  mémoire  ,  qui 
devient  presque  toujours  défectueuse  ,  au  point 
qu’ils  oublient  souvent  leur  propre  langue  ,  pren¬ 
nent  un  mot  pour  l’autre  ,  et  s’expriment  quel¬ 
quefois  d’une  manière  absolument  inintelligible  , 
non  par  l’impossibilité  d’articuler  certains  sons  , 
car,  quand  ils  en  sont  réduits-là,  ils  ne  peu¬ 
vent  que  difficilement  lire  ou  écrire  ,  mais  par 
l’oubli  des  mots ,  des  lettres  ,  et  du  sens  qui 
leur  est  attaché.  J’en  ai  vu  meme  qui  ,  après 
leur  guérison  ,  ont  été  obligés  de  r  apprendre  à 
parler  et  à  écrire. n 

«Quand  la  paralysie  se  borne  à  une  petite  par¬ 
tie  du  corps ,  à  la  langue  par  exemple^  ou  à 
*  un  coté  du  visage ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
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malade  se  guérir  solidement  ,  et  parvenir  à  un 
âge  fort  avancé  sans  aucune  rechute.  J’ai  meme 
vu  des  exemples  de  guérison  durable  d’une  pa¬ 
ralysie  générale  ,  après  laquelle  les  malades  ont 
vécu  jusqu’à  quinze  et  vingt  ans  sans  avoir  au¬ 
cun  retour  de  leur  mal.  Cependant  cela  est  rare. 
Communément  les  malades  ,  qui  ont  été  atteints 
d’une  hémiplégie  complète  ,  ont ,  dans  l’espace 
de  quelques  années  et  souvent  de  quelques  mois 
seulement ,  deux  ou  trois  rechutes  de  plus  gra¬ 
ves  ,  et  dont  la  dernière  devient  mortelle.  Sou¬ 
vent  aussi  la  maladie  s’aggrave  par  de  légères 
et  fréquentes  rechutes  qui  surviennent  commu¬ 
nément  pendant  le  sommeil  ,  et  dout  on  ne  s’aper¬ 
çoit  que  par  un  plus  grand  degré  d’intensité  des 
symptômes  de  la  veille.  71 

71  L’altération  de  la  santé  n’est  pas  toujours  pro¬ 
portionnée  à  la  violence  des  attaques.  De  légers 
accès  sont  quelquefois  suivis  d’une  très-grande 
faiblesse  ,  tant  du  corps  que  de  l’esprit  ,  tan¬ 
dis  que  de  violentes  attaques  n’ont  quelquefois 
sur  le  reste  des  fonctions  aucune  conséquence 
bien  fâcheuse.  J’ai  vu  un  épileptique  se  guérir 
de  sa  maladie  par  une  attaque  d’apoplexie.  J’ai 
vu  encore  un  habile  écrivain,  qui  avait  depuis 
longtemps  perdu  la  faculté  de  «bien  écrire  par 
un  tremblement  qui  lui  était  survenu  dans  la 
main  droite  ,  la  recouvrer  complètement  par  une 
attaque  d  hémiplégie  du  côté  gauche.  Mais  ces 
exemples  sont  bien  rares,  et  il  est  beaucoup 
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plus  ordinaire  de  voir  l’epilepsie  ou  la  danse  de 
St.  Guy  succéder  à  l’apoplexie.  » 

«Je  méconnais  aucun  signe  par  lequel  on  puisse 
déterminer  si  un  malade  ,  atteint  subitement 
d’une  attaque  d’apoplexie  ou  de  paralysie  ,  est 
susceptible  de  guérison  ,  ni  à  quelle  époque  de 
la  maladie  on  pourra  prévoir  jusqu'à  quel  point 
elle  est  dangereuse.  La  mort  peut  être  trés-su- 
bite  et  très-prompte  ,  et  les  premiers  symptô¬ 
mes  de  guérison  très-tardifs.  Une  attaque  com¬ 
plète  d'apoplexie  est  souvent  mortelle  au  bout 
de  quelques  minutes  ;  mais  je  l’ai  vue  se  pro¬ 
longer  jusqu’au  dixième  jour.  Une  paralysie,  en 
apparence  légère  ,  peut  aussi  dégénérer  très- 
promptement  en  une  attaque  d’apoplexie  fatale. 
D'un  autre  côté  ,  j’ai  vu  des  vieillards  paralyti¬ 
ques  se  guérir  au  bout  de  quelques  jours  ,  d  au¬ 
tres  au  bout  de  quelques  mois  ,  et  d’autres  seu¬ 
lement  au  bout  de  quelques  années.  Mais  le  spec¬ 
tacle  le  plus  triste  que  présente  assez  fréquem¬ 
ment  cette  maladie,  est  celui  d’un  pauvre  ma¬ 
lade  qui  ne  peut  plus  ni  se  tenir  debout ,  ni 
parler  ,  ni  prendre  lui-même  sa  nourriture  ,  ni 
retenir  ses  excrémens  ,  ni  avoir  aucune  jouis¬ 
sance  ,  et  qui  pourtant  continue  à  vivre  bien 
des  mois  dans  ce  déplorable  état  ,  sans  aucun 
changement,  ni  en  bien,  ni  en  mai.  « 

«Quant  aux  différens  moyens  de  guérison  qui 
ont  été  recommandés  ,  leur  succès  est  fort  in- 

y  ' 

certain.  Car  il  est  probable  que  le  plus  grand 
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nombre  des  paralytiques  recouvreraient  jusqu’à 
un  certain  point  ,  à  la  longue  ,  l’usage  de  leurs 
membres  ,  lors  meme  qu’ils  ne  feraient  aucun 
remède  ;  eusorte  que  les  bons  effets  qu’on  at¬ 
tribue  au  traitement  ,  11e  sont  souvent  dûs  qu’à 
la  nature.— La  saignée  est  un  des  premiers  mo¬ 
yens  de  guérison  auxquels  on  a  généralement 
recours.  La  réputation  de  ce  remède  doit  être 
fondée  sur  l'expérience  ,  ou  sur  la  théorie.  Or  , 
si  j’en  juge  cl’après  mon  expérience  ,  le  nombre 
des  cas  ,  dy  us  lesquels  je  l’ai  vu  réussir,  est  bien 
petit  en  comparaison  de  ceux  dans  lesquels  je- 
l  ai  vu  aggraver  évidemment  la  maladie.  Et  quant 
à  la  théorie  ,  elle  peut  nous  enseigner  ,  mais 
elle  aura  de  la  di  inculte  à  prouver  que  la  com¬ 
pression  du  cerveau  ,  par  la  plénitude  des  vais¬ 
seaux  ,  est  la  principale  cause  de  l’apoplexie  et 
de  la  paralysie.  D’abord  ,  ce  ne  sont  pas  com¬ 
munément  les  jeunes  gens  dans  la  vigueur  de  l’âge 
et  à  l  époque  de  la  vie  où  l’on  peut  supposer  qu’il 
y  a  le  plus  de  sang  ,  qui  sont  le  plus  sujets  à  ces 
maladies.  Ce  sont  les  vieillards  et  les  gens  épuisés 
par  l’intempérance  ou  par  d  autres  maladies.  En¬ 
suite,  comment  expliquera-t-on  par  la  pléthore 
les  paralysies  qui  doivent  leur  origine  à  des  poi¬ 
sons  ,  ainsi  que^  les  rechutes  fréquentes  qui  sur¬ 
viennent  à  ceux  qui  en  ont  été  atteints  ,  quoique 
singulièrement  affaiblis  et  épuisés  tant  par  les  atta¬ 
ques  précédentes  que  par  les  évacuations  ,  le  ré¬ 
gime  et  les  remèdes  employés  pour  les  guérir?  On 
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ne  peut  certainement  pas  contester  qu’il  n’y  aît  des 
paralysies  produites  par  d’autres  causes  que  la  plé¬ 
nitude  des  vaisseaux  ;  et  ces  causes  ,  quelles  qu’el¬ 
les  soient ,  ne  peuveut-eîles  pas  avoir  lieu  dans 
toutes  ?  Cependant  je  suis  loin  de  nier  que  si  le 
malade  est  encore  jeune  et  robuste  ,  si  les  ap¬ 
parences  de  pléthore  sont  bien  manisfestes ,  de 
petites  saignées  et  surtout  des  saignées  locales 
par  l'application  des  sangsues  ou  des  ventouses 
ne  soient  souvent  très-convenables  ,  tant  à  la 

>  i 

première  invasion  de  la  maladie  que  lorsqu’on 

en  est  seulement  menacé.  J’ai  vu  une  dame  de 

/ 

soixante-cinq  ans  ,  qui  était  depuis  longtemps  su¬ 
jette  à  de  violens  vertiges  ,  an  point  de  tomber  y 
et  de  faire  souvent  craindre  pour  elle  une  atta¬ 
que  d’apoplexie.  Elle  en  fut  délivrée  par  l’ap¬ 
plication  des  ventouses  qu’elle  répétait  toutes  les 
six  semaines  ,  et  au  moyen  desquelles  elle  par¬ 
vint  jusqu’à  l’âge  de  quatre  vingt-cinq  ans  5  elle 
eut  alors  une  attaque  dont  elle  mourut  ;  mais 
très-vraisemblablement  elle  l’avait  retardée  de 
vingt  ans  par  ce  moyen.  Quand  elle  négligeait 
d’y  avoir  recours  ,  elle  ne  tardait  pas  à  en  sen¬ 
tir  le  besoin.  » 

«Il  y  a  des  auteurs  qui  prétendent  que  quand 
la  paralysie  est  compliquée  de  fièvre  ,  cette  fiè¬ 
vre  est  de  bon  augure.  C’est  ce  que  je  ne  crois 
point.  Dans  toutes  les  maladies  en  général ,  et 
dans  celle-ci  en  particulier  ,  il  m’a  toujours  paru 
que  plus  il  y  a  de  fièvre  ,  toutes  choses  égales 
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d’ailleurs  ,  et  plus  le  danger  est  grand  ;  un  pouls 

* 

naturel  est  toujours  bien  préférable. Ce  que 
je  dis  de  la  fièvre ,  je  le  dis  aussi  de  la  goût- 
te.  Je  l’ai  vu  survenir  quelquefois  dans  le  cours 
d’une  paralysie  ,  qu’elle  n’a  fait  qu’aggraver. n 
«Quant  aux  évacuans  ,  je  n’ai  employé  les  vo¬ 
mitifs  que  pour  favoriser  les  efforts  que  les  ma¬ 
lades  faisaient  pour  rendre  ,  lorsqu’ils  m’ont  pa¬ 
ru  avoir  l’estomac  surchargé  ,  et  je  me  suis  bor-» 
né  pour  cet  effet  à  une  légère  infusion  de  char¬ 
don.— Lin  purgatif,  administré  par  la  bouche 
quand  le  malade  peut  l’avaler  ,  ou  en  lavemens  ^ 
si  la  déglutition  est  impossible  ,  est  très-conve** 
nable  5  mais  les  purgations  irritantes  ,  fortes  et 
réitérées  m’ont  toujours  paru  plus  nuisibles  qu’u=* 
tiles. — Les  vésicatoires  sont  de  tous  les  remèdes  , 
les  seuls  dont  l’emploi  le  plus  général  et  le  plus 

U 

prompt  ne  saurait  être  trop  recommandé  dans 
tous  les  cas.  Il  faut  les  appliquer  à  la  tète  ,  en¬ 
tre  les  épaules  ,  et  sur  les  membres  paralysés,?* 
«Quand  le  malade  commence  à  recouvrer  la 
faculté  d’avaler  ,  il  faut  avoir  recours  aux  toni¬ 
ques  et  aux  antispasmodiques.  Un  de  ceux  dont 
je  me  suis  le  mieux  trouvé  est  l’huile  essentielle 
de  girofle  ,  donnée  sur  du  sucre  ;  à  la  dose 
d’une  goutte  de  quatre  en  quatre  heures  ,  avec 
une  once  et  demie  d’une  infusion  de  kina  et  de 
quelques  amers.  On  a  recommandé  le  musc  ,  le 
camphre  ,  la  valériane.  Je  n’ai  pas  été  assez  heu¬ 
reux  pour  en  voir  de  grands  effets.  Quand  Iss 
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malade  est  suffisamment  re'tabli  pour  éloigner 
toute  idée  d  un  danger  immédiat  ,  il  s’agit  de 
le  débarrasser  des  infirmités  que  la  maladie  laisse 
communément  après  elle  ,  et  de  prévenir  les 
rechutes.  Pour  cet  effet ,  on  l’envoie  à  Bath  pour 
y  prendre  les  eaux  ,  les  bains  ,  et  les  douches  , 
ou  sur  les  bords  de  la  mer  pour  y  faire  une  cure 
de  bains  froids.  Autant  que  je  puis  en  juger  par 
mon  expérience  ,  ces  remèdes  ne  font  ni  bien  f 
ni  mal  5  et  les  malades  meurent  là  ,  ou  s’y  ré¬ 
tablissent  ,  comme  ils  l’auraient  fait  en  tout  au- 

tre  endroit.  Ou  a  beaucoup  vanté  1  électricité. 

•  . 

Ce  n’est  certainement  pas  un  remède  indifférent  y 
mais  jusqu’à  présent  l’expérience  n’a  point  en¬ 
core  suffisamment  déterminé  quels  sont  les  cas 
dans  lesquels  elle  peut  être  utile.  —  Un  cautère, 
ou  ,  ce  qui  vaudrait  mieux  encore  ,  un  séton  fait 
à  la  nuque  ,  est  de  tous  les  moyens  de  prévenir 
nue  rechute  ,  celui  que  je  crois  le  plus  efficâ- 
ce.  On  doit  l’établir  aussi-tôt  que  les  vésicatoi¬ 
res  sont  guéris  ,  et  le  malade  doit  le  conserver 
et  l’entretenir  pendant  le  reste  de  ses  jours.»» 

n Lorsque  je  ne  savais  de  médecine  que  ce  que 
j’en  avais  appris  à  l’école  ou  dans  les  livres , 
je  croyais  l’opium  très-dangereux  dans  la  para¬ 
lysie  ,  comme  tendant  à  augmenter  l’engourdis¬ 
sement  du  système  nerveux}  mais  quelque  plausi¬ 
ble  que  fût  cette  théorie  ,  elle  n’a  pas  été  jus¬ 
tifiée  par  l’expérience.  J’ai  vu  des  paralytiques 
prendre  tous  les  soirs  vingt  à  trente  gouttes  de 
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teinture  thébaïque  ,  11e  pouvoir  dormir  sans  ce 
remède,  le  continuer  longtemps  de  suite,  et  ne 
s’en  trouver  que  mieux  ;  je  l’ai  toujours  employé 
dès  lors ,  quand  cela  m  a  paru  nécessaire  pour 
calmer  l’inquiétude  des  malades  ,  et  avec  autant 
de  succès  que  dans  aucune  autre  maladie.»» 

De  l Hydrocéphale.  «La  tète  des  petits  enfans 
devient  quelquefois  d’une  grosseur  énorme  par 
l’écartement  des  sutures  du  crâne  ,  et  la  dilata-* 
tion  du  cerveau.  Ce  sont  sur-tout  les  enfans 
d’un  à  huit  ans  et  d’une  constitution  faible  qui 
sont  sujets  à  cette  maladie.  Leur  pouls  se  rai- 
lentit ,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  stupides  , 
paraissent  sans  sentiment ,  ont  de  légères  mais 
fréquentes  attaques  de  convulsions  et  finissent  par 
ne  pouvoir  plus  rien  avaler.  A.  l’ouverture  on 
trouve  une  grande  quantité  d’eau  dans  les  ven¬ 
tricules.  Les  symptômes  qui  peuvent  faire  soup¬ 
çonner  l’existence  de  cette  maladie  ,  lorsqu’il  n’y 
a  aucun  écartement  des  sutures  ,  et  même  chez 
les  adultes  ,  car  j’en  ai  vu  mourir  de  cette  ma¬ 
nière  ,  sont,  Dutre  la  lenteur  du  pouls  ,  de  vio- 
lens  maux  de  tête  ,  à  laquelle  le  malade  porte 
constamment  les  mains  ,  des  cris  ,  des  convul¬ 
sions  ,  de  la  stupidité ,  du  délire  ,  et  enfin  l’a-4 
veuglement.  Mais  ce  ne  sont  pas  des  signes  in¬ 
faillibles.  J’ai  vu  un  enfant  mourir  à  la  suite  de 
tous  ces  symptômes  ,  sans  qu’on  trouvât  à  l’ou¬ 
verture  aucun  épanchement  dans  sa  tête.  —Je 
a’ai  aucune  expérience  d’aucun  aujtre  remède  pour 
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cette  maladie  que  des  purgatifs  et  des  vésicatoi¬ 
res  ,  et  ils  ne  m’ont  pas  réussi.» 

De  la  Catalepsie .  «Le  26  juin  1764  ,  je  vis  à 
Thopital  de  St.  Thomas  une  femme  âgée  de  tren¬ 
te-six  ans  qui  était  sans  mouvement ,  et  dans  un 
accès  de  catalepsie.  Son  pouls  et  sa  respiration 
étaient  tout-à-fait  naturels.  Ses  yeux  étaient  fixes, 
non  comme  ceux  d’un  mourant ,  ou  d’une  per¬ 
sonne  qui  souffre  ,  mais  comme  si  elle  eut  été  en 
contemplation,  ils  étaient  constamment  ouverts  , 
et  si  on  les  fermait  par  force,,  ils  se  rouvraient 
aussitôt  qu’on  les  abandonnait  à  eux-mëmes.  La 
prunelle  se  contractait  à  l’approche  de  la  lumière 
d’une  bougie.  Quand  on  passait  rapidement  le 
doigt  devant  son  visage ,  elle  faisait  quelquefois , 
mais  pas  toujours  ,  un  léger  mouvement  des  pau¬ 
pières.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus  extraordinaire  , 
c’est  que  ses  membres  retenaient  la  position  dans 
laquelle  on  les  plaçait ,  quelquincommode  qu’elle 
fût.  J’étendis  son  bras,  et  je  le  vis  demeurer 
étendu  pendant  plus  de  vingt  minutes.  On  m’as¬ 
sura  que  dans  une  autre  épreuve  semblable  il 
était  demeuré  étendu  plus  d’une  heure ,  quoique 
chargé  d’un  poids  de  sept  livres  dans  la  main. 
Si  on  plaçait  la  malade  debout ,  elle  restait 
dans  cette  situation  ,  sans  qu’il  fût  aisé  de  la 
faire  changer  de  position.  Si  elle  était  assise  ,  et 
qu’on  étendîl  ses  jambes  ,  de  manière  quelles  ne 
touchassent  pas  le  plancher  ,  elles  restaient  dans 
cette  posture  gênante  ,  comme  si  elles  avaient 
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été  de  cire  ou  d’argile.  Si  l’on  comprimait  ses 
narines  ,  elle  faisait  d’abord  quelques  efforts  pour 
se  débarrasser  de  cette  compression  ,  puis  elle 
ouvrait  ses  lèvres  pour  respirer.  On  m’a  dit 
qu  elle  avait  depuis  plusieurs  mois  des  accès  sem¬ 
blables  tous  les  matins  et  tous  les  soirs  ,  et  pres¬ 
que  tous  les  jours.  La  durée  de  ces  accès  ,  qui 
ôtaient  toujours  subits  }  imprévus  et  sans  aucun 
symptôme  préalable  ,  était  communément  d’une 
à  trois  heures  5  mais  la  garde  me  dit  qu’elle  en 
avait  eu  un  ,  qui  avait  duré  douze  heures. 

(  V  '  \ 

La  suite  dans  un  Cahier  prochain P 


Trois  observations  d' Hydrocéphale  chronique ,  avec 
quelques  remarques  sur  cette  maladie  ;  par 
Alexandre  Monro  ,  Fils  ,  docteur  en  Médecine  t 
Membre  de  la  Société  royale  d'Edimbourg  ,  Pro¬ 
fesseur  de  Médecine  ,  d’ Anatomie  et  de  Chirurgie 
à  l  Université  di Edimbourg, 

L*Es  observations  suivantes  avec  les  réflexions 
qui  les  concernent  ,  avaient  d’abord  été  ajou¬ 
tées  à  la  dissertation  inaugurale  sur  l’hydro¬ 
céphale  aigue  du  docteur  Paterson.  Mais  com¬ 
me  ces  sortes  d’ouvrages  ne  tombent  entre  les 
mains  que  de  peu  de  personnes  ,  on  ne 
pouvait  strictement  pas  les  considérer  comme 
publiées.  Nous  croyons  donc  faire  plaisir  à 
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à  nos  lecteurs  en  les  leur  donnant  avec  les  cor 
sections  que  Mr.  Monro  lui-même  y  a  faites. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Le  malade  est  un  jeune  garçon  âgé  de  neuf 
ans.  La  mère  me  dit  que  lorsqu’elle  accoucha 
de  cet  enfant  le  travail  fut  long  et  difficile  ,  et 
qu’à  sa  naissance  la  tète  lui  parut  plus  lon¬ 
gue  quà  l’ordinaire  }  et  ayant  la  peau  de  couleur 
bleuâtre. 

La  tète  augmenta  graduellement  de  volume 
jusqu’à  l’âge  de  quatre  mois  ,  après  quoi  elle 
grossit  si  rapidement  que  (  d’apres  les  expres¬ 
sions  de  la  mère  )  on  la  voyait  pour  ainsi  dire 
croître  ;  de  sorte  qu’à  neuf  moi^  if  lui  fallait 
un  chapeau  aussi  grand  que  pour  un  enfant  de 
cinq  ans. 

Depuis  ce  temps  l'accroissement  de  la  tète  a 
été  plus  graduel. 

Voici  quelles  en  sont  maintenant  les  propor¬ 
tions.  Sa  plus  grande  circonférence  prise  du  mi¬ 
lieu  du  front ,  est  de  trente-six  pouces  et  demi. 
Celle  prise  de  la  racine  du  nez  en  passant  par 
la  ligne  moyenne  de  l’occipital  ,  de  vingt-cinq 
pouces  ,  et  celle  d’une  oreille  à  l’autre  de  vingt- 
quatre  pouces. 

Pour  connaître  les  différens  diamètres  de  cette 
tète ,  je  la  mesurai  avec  un  compas  d’épaisseur  ^ 
fît  trouvai  que  de  la  partie  la  plus  proéminente 
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du  front  jusqu’à  la  partie  la  plus  proéminente 
de  l’occipital  il  y  avait  onze  pouces  et  demi  f 
et  que  le  diamètre  transversal  pris  aussi  des  par¬ 
ties  les  plus  proéminentes  ,  avait  dix  pouces  neuf 
lignes. 

En  examinant  la  tête  ,  je  vis  que  les  deux 
pièces  qui  composent  le  coronal  dans  le  fœtus  , 
étaient  fortement  unies  par  une  matière  osseuse , 
et  que  les  pariétaux  étaient  complètement  ossi¬ 
fiés  ,  excepté  à  leur  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure. 

/ 

Il  y  a  au  front  deux  bosses }  et  une  autre  bien 

« 

marquée  de  chaque  côté  de  la  tète ,  il  en  ex¬ 
iste  encore  une  autre  au  milieu  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête,  et  deux  plus  petites  au 
dessous. 

La  fontanelle  antérieure  n’est  pas  complète¬ 
ment  ossifiée  ,  on  peut  facilement  y  distinguer 
un  point  osseux  d  environ  un  pouce  et  demi 
à  sa  partie  la  plus  étroite  ,  qui  recouvre  le 
sinus  longitudinal  supérieur  ;  mais  de  chaque 
côté  du  bregma  il  y  a  une  portion  non  ossifiée 
d’environ  deux  pouces  en  carré. 

Je  fus  informé  par  la  mère  du  malade ,  que 
la  fontanelle  était  beaucoup  plus  large  il  y  a 
18  mois  }  et  qu’il  y  avait  aussi  alors  plusieurs 
endroits  mous  à  la  partie  postérieure  de  la  tète  , 
dans  lesquels  on  sentait  des  duretés  ,  ce  qui 

aisait  paraître  le  crâne  comme  s’il  eut  été  frac¬ 
turé  en  plusieurs  endroits. 
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Quelques  régions  du  crâne  sont  au  dessous  du 
niveau  du  reste  ,  et  paraissent  déprimées  comme 
par  une  violence  extérieure.  La  peau  de  la  této 
est  luisante  à  cause  de  la  distension  ,  et  par  la 
même  raison  les  sourcils  sont  tirés  en  haut  à 
environ  un  pouce  au  dessus  des  arcades  sus- 
orbitaires. 

Mr.  Stewart  ,  en  faisant  son  portrait  ,  remar¬ 
qua  la  disposition  singulière  des  orbites  ,  qui 
sont  excessivement  larges.  La  distance  quü  y  a 
entre  leurs  angles  externes  est  de  quatre  pouces 
trois  lignes  ;  les  yeux  semblent  être  expulsés  de 
ces  cavités.  Il  a  perdu  subitement  la  vue  l'an  passé. 

Les  sens  de  l’ouïe,  de  l'odorat  et  du  goût 
sont  parfaits.  v 

Malgré  la  longueur  et  l’intensité  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  ses  facultés  11e  sont  pas  fort  dérange'es. 

Il  répond  avec  précision  à  toutes  les  questions 
quon  lui  fait,  paraît  se  plaire  en  compagnie  , 
et  lorsque  son  père  va  à  la  pêche  ,  il  paraît 
désirer  ardemment  son  retour.  Sa  mémoire  est 
lionne  ,  il  reconnaît  la  voix  des  personnes  qu’il 
n’avait  pas  entendues  depuis  plusieurs  mois  ,  et 
il  s’amuse  a  faire  des  filets  de  pêcheur. 

Les  seuls  symptômes  qui  dénotent  une  affec¬ 
tion  du  cerveau  sont  ,  une  irritabilité  extrême  , 
des  sursauts  au  moindre  bruit,  et  l’insomnie. 
11  est  quelquefois  sujet  à  des  attaques  de 
lièvre  ,  pendant  lesquelles  le  pouls  s’élève 
jusqu  à  120  pulsations  par  minute  3  il  éprou- 
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ve  alors  du  malaise  ,  et  ses  yeux  paraissent  en- 
flammés. 

Il  paraissait  souffrir  beaucoup  de  la  tête  dans 
sa  tendre  enfance ,  car  on  observait  qu’il  y  por¬ 
tait  fréquemment  les  mains  ,  et  .qu’il  la  serrait 
avec  force  :  maintenant  son  plus  grand  mal  vient 
du  poids  considérable  de  cette  partie. 

Il  mange  ordinairement  peu,  mais  c’est  de  bon 
appétit  \  il  a  eu  la  rougeole  et  la  quinte-toux  , 
mais  pas  encore  la  petite  vérole  ,  quoiqu'il  cou¬ 
chât  dans  la  même  chambre  que  ses  frères  lors¬ 
qu’ils  avaient  cette  maladie. 

SECONDE  OBSERVATION. 

1 

\ 

Cette  malade  qui  est  une  fille  de  27  mois  , 
est  attaquée  d’hydrocéphale  depuis  sa  naissance. 

La  tête  est  fort  grosse ,  mais  sa  forme  est  fort 
différente  de  celle  du  sujet  de  l’observation  pré¬ 
cédente  .  elle  est  beaucoup  plus  sphérique  et  le 
front  est  plus  plat  ^  ayant  l’un  côté  plus  proéminent 
que  l’autre.  La  plus  grande  circonférence  de  la 
tête  est  de  24  pouces  ;  en  travers  d’une  oreille 
à  l’autre  i4  pouces  neuf-dixiémes.  J’ai  trouvé 
au  moyen  du  compas  d’épaisseur  ,  que  le  dia¬ 
mètre  pris  de  la  protubérance  coronale  et  de 
la  partie  la  plus  proéminente  de  l’occipital , 
était  de  7  pouces  neuf  dixièmes  ,  et  6  pouces 
neuf  dixièmes  d’un  côté  à  l’autre. 

Les  yeux  ne  sont  point  affectés  ,  les  pupilles 
sont  d’un  diamètre  ordinaire  ,  et  se  contractent 
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aisément  à  l’impression  de  la  lumière.  La  ma¬ 
lade  est  fort  irritable  ,  et  a  eu  ,  pendant  six  mois, 
des  accès  convulsifs. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

La  malade  est  aussi  une  fille  ,  elle  est  âgée 
de  22  mois  ,  et  est  née  de  parens  scrofuleux. 

Sa  mère  m’a  dit  ,  que  tous  ses  accoucliemens 
précédeus  avaient  été  fort  faciles  5  mais  que  pour 
meure  cet  enfant  au  monde ,  elle  avait  eu  un 
travail  long  et  pénible. 

A  la  naissance  de  l’enfant  ,  le  père  remarqua 
que  la  tète  était  plus  grande  qu’elle  n’aurait  dû 
l’ètre ,  et  que  les  pariétaux  étaient  séparés  de  la 
distance  d’un  travers  de  doigt  ;  mais  la  peau  de 
la  tète  n’était  aucunement  changée  de  couleur. 
La  plus  grande  circonférence  de  la  tète  était  d’un 
pied  9  pouces  six  dixièmes  ,  ce  qui  était  à  peu 
près  la  meme  que  celle  de  la  tète  de  sa  sœur,  qui 
avait  10  ans.  La  circonférence  prise  d’une  oreille 
à  l’autre  était  de  i3  pouces  9  lignes.  Celle  prise 
de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  de 
l’occipital ,  était  de  i3  pouces  9  lignes.  Les  dia- 
mètres  mesurés  par'  le  compas  d’épaisseur  don¬ 
nèrent  pour  l’antéro-postérieur  7  pouces  3  lig¬ 
nes  f  et  pour  le  transversal  5  pouces  neuf  dix¬ 
ièmes.  Le  bregma  avait  f\  pouces  un  dixième  de 
largeur.  La  fontanelle  postérieure  était  petite  , 
et  l’antérteure  moins  grande  que  celle  de  l'obser¬ 
vation  précédente»  L’enfant  eut  trois  accès  con« 
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vulsifs  à  l’âge  de  3  mois  ,  il  est  toujours  fort 
irritable  et  s’alarme  au  plus  léger  bruit.  Il 
dort  peu. 

Malgré  la  durée  et  l’intensité  de  sa  maladie  , 
pes  facultés  sont  plus  parfaites  qu’on  n’aurait  pu 
l’espérer.  Cette  petite  fille  distingue  les  person¬ 
nes  ,  et  rit  lorsque  son  père  lui  parle. 

*  Sa  vue  n’est  pas  beaucoup  lésée  ,  quoique 
les  pupilles  soient  un  peu  dilatées.  Elle  louclie 
continuellement  et  est  sujette  aux  oph  thaï  mies.  Les 
sens  de  fouie  ,  de  l’odorat  et  du  goût  ,  sont 
dans  l’état  naturel. 

La  mère  croit  que  son  enfant  n’a  jamais  souf¬ 
fert  beaucoup  de  la  tète  5  011  n’a  jamais  ob¬ 

servé  qu’elle  y  portât  les  mains.  La  peau  de  la 
tète  est  excoriée  ,  parce  qu’elle  est  toujours  cou¬ 
chée  sur  le  dos.  Les  glandes  lymphatiques  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  cou  ,  étaient 
gonflées  avant  que  la  peau  s’éxcoriat. 

Elle  a  un  appétit  vorace ,  mais  cependant  l’ac¬ 
croissement  du  corps  a  été  très-lent,  et  l’enfant 
est  fort  maigre. 

Elle  a  eu  la  rougeole  et  la  quinte-toux  ,  et 

« 

n’a  jamais  essayé  d’articuler  un  seul  mot. 

Observations  générales  sur  ï Hydrocéphale 

chronique. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  rare  que 
l’hydrocéphale  aigue ,  et  elle  attaque  généra-' 
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lëment  les  enfans  avant  ou  peu  après  leur  nais¬ 
sance. 

On  l’a  nommée  chronique  à  raison  de  sa  durée  , 
par  opposition  à  l’hydrocéphale  aigüe  7  puisqu’on  a 
vu  des  enfans  avoir  cette  maladie  pendant  deux  , 
quatre  ,  six  ,  ou  neuf  années  ,  et  meme  quelque¬ 
fois  plus  longtemps  (i) 

L’épanchement  d’un  fluide  aqueux  dans  les 

\ 

ventricules  du  cerveau,  n’est  pas  aussi  fatal  dans 
1er;  fan  ce  que  dans  un  âge  plus  avancé  ,  lorsque 
les  sutures  sont  formées  ,  parce  que  les  os  du 
crâne  n’étant  unis  que  par  des  membranes  se 
séparent  à  mesure  que  le  fluide  s’accumule  dans 
la  tête  ,  ce  qui  fait  que  les  conséquences  d’une 
compression  du  cerveau  n’ont  pas  lieu. 

v  ■  *  -  -  .  » 

Des  causes  que  l'on  suppose  donner  lieu  à 
T  Hydrocéphale. 

Plusieurs  de  ces  causes  ont  été  citées  par 
Mr.  Paterson  dans  sa  dissertation  inaugurale.  Ainsi, 
je  remarquerai  seulement  qu’il  est  quelquefois 

ni'—"»  wri^«MiwLi  juif.  *  ■  i J  '  ■  1  T  nnriT-n»  iwitmim  n  ■  11-  r  „  -m  ...i.mwi  n  n,m  ■  ■■  ■  «  .n  mm  .  ■  -  ■  i  mm  «cmm 

( i )  In  nundinis  quondam  publicè  se  spectandum  exibebat 
homo,  qui  primo  vitæ  tempore  hydrocephalo  laboraverat,  et 
îanguidam  quidem  vitam  duxerat ,  sed  tamen  trigesimum 
annum  superaverat  :  immanis  erat  capitis  moles,  dum  reli- 
quum  corpus  decennis  pueri  magnitudinem  non  superabat, 
sensus  aderant  quidem,  hebete  tamen  erat  ingenio,  nec  mul- 
tùm  se  movere  pocerat  ;  imo  ingens  capitis  pondus  impedie- 
bat,  quo  minùs  erecto  situ  diu  sedere  posset,  nisi  rétro 
appositis  pulvinaribus  sustineretur.  Van  Swieten ,  comment. 


f 


médicale  étrangère .  179 

difficile  de  déterminer,  si  la  maladie  a  commen¬ 
cé  lorsque  l’enfant  était  encore  dans  la  matrice  f 
ou  si  elle  est  l’effet  d’une  violence  faite  à  la 
tête  de  l’enfant  pendant  le  travail. 

La  mère  de  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  troi¬ 
sième  observation,  eut  un  travail  très-laborieux, 
sans  doute  à  cause  du  volume  extraordinaire  de 
la  tète  ,  au  moins  les  circonstances  suivantes  con¬ 
courent  à  rendre  cette  opinion  vraisemblable.  i°. 
La  tète  de  l'enfant  ,  après  la  naissance  ,  était  fort 
.grosse  sans  marques  de  violence. 

20.  La  mère  est  bien  conformée  et  tous  ses 
accouchemens  antécédens  ont  été  faciles,  dans 
les  deux  autres  cas  la  tète  était  d’une  forme 
oblongue  et  immédiatement  après  la  naissance  on 
y  observa  du  gonflement  et  un  changement  de 
couleur.  Ne  serait-il  donc  pas  possible  que  le 
volume  extraordinaire  de  la  tète  de  l’enfant  eut 
été  la  cause  de  la  difficulté  du  travail  dans  l’ob¬ 
servation  troisième  ,  et  nest-il  pas  possible  que 
l’hydrocéphale  des  deux  autres  ait  été  provoquée 
par  la  pression  que  la  tète  souffrit  dans  le  pas¬ 
sage. 

Dans  tous  les  cas  je  suis  plutôt  disposé  à  croire 
que  la  maladie  existe  le  plus  souvent  avant  la 
naissance  ,  et  que  le  travail  laborieux  ou  diffi¬ 
cile  doit  être  imputé  au  volume  extraordinaire  de 
la  tète. 
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Des  changemens  de  volume  et  de  figure  que  subit 

la  tête  dans  les  différé  ns  degrés  de  l' Hydro¬ 
céphale  chronique . 

La  tête,  dans  l’hydrocéphale  acquiert  bientôt 
tm  volume  et  une  forme  contre  nature.  Il  y  a  , 
dans  la  forme  particulière  que  prend  la  tète  chez 
les  différens  individus  ,  plus  de  différence  que  dans 
le  volume  ,  ce  qui  dépend  de  plusieurs  causes. 

Indépendamment  des  effets  des  maladies  et  des 
différences  dans  la  forme  des  tètes  des  habitans 
des  différens  pays  ,  il  y  a  encore  d’autres  causes 
qui  contribuent  à  amener  un  changement  dans 
cette  forme. 

est  des  formes  de  tète  particulières  aux 
individus  d’une  meme  famille  ,  et  il  n’est  pas 
inutile  d’observer ,  à  l’appui  de  ce  principe  ,  que 
les  frères  et  soeurs  de  l’enfant  dont  le  front  est 
fort  proéminent  par  l'hydrocéphale  ont  cette 
partie  aussi  plus  proéminente  qu’il  n’est  ordinaire 
chez  d’autres  individus. 

2°.  L’accroissement  uniforme  et  égal  de  toutes 
les  parties  de  la  tète  peut  être  interrompu  ,  ou 
bien  sa  forme  peut  s’altérer  par  une  mauvaise 
position. 

Les  observations  première  et  troisième  sont 
des  exemples  frappans  des  effets  de  la  position 
et  de  la  compression  pour  modifier  la  forme  de 
la  tête.  Dans  la  première  ,  l’enfant  se  couchant 
presque  toujours  sur  le  dos  ,  le  partie  posté- 
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rieure  de  la  tête  s’est  applatie  ;  et  dans  la  troi¬ 
sième  comme  l’enfant  ne  prenait  le  sein  que  d’un 
seul  côté  la  pression  du  bras  de  la  mère  em¬ 
pêcha  qu’un  côté  du  front  fut  aussi  proéminent 
que  l’autre. 

Les  anatomistes  différent  entr’eux  sur  les  cau¬ 
ses  physiques  de  la  forme  de  la  tète  ;  les  uns  pré¬ 
tendent  que  le  cerveau  est  le  moule  sur  lequel 
se  forme  le  crâne  ,  et  d’autres  que  le  crâne  sert 
de  limite  à  l'accroissement  du  cerveau  et  lui  don-, 

•  l 

ne  sa  forme  particulière. 

La  première  de  ces  opinions  est  la  plus  gé¬ 
néralement  adoptée  et  les  observations  précé¬ 
dentes  sont  encore  en  sa  faveur.  Il  paraît  pro¬ 
bable  que  dans  l’hydrocéphale  chronique  ,  il  n’y 
a  point  d’équilibre  suffisant  entre  les  actions  des 
systèmes  artériel  et  absorbant.  Les  artères  du  cer¬ 
veau  ne  sécrètent  pas  la  quantité  nécessaire  de 
matière  médullaire  ,  tandis  que  les  vaisseaux  ab- 
sorbans  ,  irrités  par  la  pression  et  la  distension  , 
agissent  plus  puissamment  qu’auparavant  et  ab¬ 
sorbent  une  portion  considérable  du  cerveau. 

Dans  beaucoup  de  cas  }  là  dissection  a  fait  voir 
que  presque  toute  la  substance  du  cerveau  était 
absorbée  ,  et  ses  cavités  tellement  distendues  que 
cet  organe  lui-mëme  ne  semblait  être  qu'une 
mince  tunique  de  la  dure-mère. 

Dans  un  tel  état  pathologique  ,  le  fluide  con¬ 
tenu  dans  les  ventricules  pousse  le  cerveau  vers 
ia  circonférence  ,  et  sépare  plus  ou  moins  les  dif- 
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férentes  pièces  qui  composent  le  crâne  et 
cela  en  proportion  de  la  quantité  de  liquide 
épanché. 

Les  observations  précédentes  me  paraissent  né¬ 
cessaires  pour  bien  comprendre  les  changemens 
que  la  tête  subit  en  forme  et  en  volume  dans 
les  périodes  successives  de  l'hydrocéphale  chro¬ 
nique.  En  les  considérant  et  en  marquant  les 
progrès  de  l'ossification  avec  le  mode  de  réunion 
des  différens  os  du  crâne  3  les  phénomènes  qui 
se  présentent  peuvent  admettre  une  explication 
satisfaisante, 

La  forme  du  crâne  d’un  fœtus  est  fort  différente 
de  celle  d’un  adulte  :  chez  le  premier  3  le  crâne 
proémine  considérablement  aux  centres  d’ossifi¬ 
cation  des  pièces  qui  le  composent,  et  de  là  ,  la 
partie  supérieure  de  cette  boite  osseuse  du  fœ¬ 
tus  n’est  pas  aussi  ronde  que  celle  de  l’adulte. 
Dans  celui-ci  ,  au  contraire  ,  ces  proéminences  9 
qui  sont  fort  apparentes  dans  le  fœtus  s  dispa¬ 
raissent  9  à  cause  de  l’accroissement  et  de?  l’al¬ 
tération  gradués  de  la  forme  du  cerveau  qui 

/ 

sert  comme  de  moule  sur  lequel  le  crâne  s’a¬ 
dapte.  Mais  comme  dans  l’hydrocéphale ,  l’ac¬ 
croissement  du  cerveau  est  interrompu ,  ou  en 
quelque  sorte  suspendu ,  ce  viscère  n’aquiert 
pas  son  volume  ordinaire  ;  et  comme  il  est 
poussé  vers  le  crâne  par  l’accumulation  du 
fluide  dans  ses  cavités  ,  les  os  qui  composent 
celui-ci  9  augmentent  en  volume ,  mais  conser- 
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conservent  les  formes  qu’ils  avaient  lors  de  la 
naissance  ,  et  les  pièces  osseuses  au  lieu  de  dé¬ 
crire  des  portions  de  sphère  comme  ils  le  font 
plus  tard  ,  ne  décrivent  que  des  lignes  droites 
partant  des  points  d’ossification. 

Voilà  pourquoi  la  tète  d’un  enfant  attaqué 
d'hydrocéphale  chronique  conserve  encore  pen¬ 
dant  quelque  temps  au  moins  ,  la  forme  qu  elle 
avait  à  la  naissance  ,  nonobstant  sou  augmenta¬ 
tion  de  volume. 

Quelques  -  unes  des  proéminences  de  la  tète 
sont  plus  apparentes  que  les  autres  :  celles  du 
front  le  sont  principalement  plus  ,  meme  à  l’œil 
le  moins  exercé  ;  on  peut  découvrir  les  autres 
au  moyen  d’un  examen  un  peu  attentif. 

Dans  l’hydrocéphale  ces  éminences  correspon¬ 
dent  par  leur  situation  aux  centres  d’ossification 
des  différentes  pièces  du  crâne ,  comme  dans 
le  fœtus. 

-Le  coronal  est  composé  de  deux  pièces  dans 
l’enfance  ,  voilà  pourquoi  l’on  voit  deux  proémi¬ 
nences  au  front  de  tous  les  enfans  attaqués  d’hy¬ 
drocéphale  chronique.  Il  y  a  aussi  une  éminence' 
bien  marquée  de  chaque  côté  de  la  tète  ,  qui  cor¬ 
respond  aux  points  d’ossification  des  'pariétaux. 

Il  ne  se  trouve  qu’une  éminence  à  la  partie 
supérieure  et  moyenne  de  l’occipital  laquelle 
correspond  à  la  plus  grande  portion  de  cet  os 
dans  le  fœtus. 

Il  arrive  souvent  qu’il  y  a  beaucoup  de  diffe- 
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rence  dans  la  grosseur  des  éminences  qui  sont 

situées  aux  côtés  de  la  tête  ,  ce  qui'  lui  donne 
une  forme  contournée  ,  et  dans  certains  cas  cette 
différence  dans  l’accroissement  du  crâne  a  lieu 
à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ,  et  dans  d’au¬ 
tres  au  front. 

Dans  la  troisième  observation,  la  partie  de  la  tête 
qui  est  opposée  au  centre  d  ossification  du  pa¬ 
riétal  droit  ,  est  plus  proéminente  que  la  même 
partie  du  côté  gauche  5  mais  le  côté  droit  du 
crâne  audessous  de  la  portion  proéminente  est 
presque  platte  ,  tandis  que  la  partie  correspon¬ 
dante  du  côté  opposé  est  proéminente  et  forme 
une  ligne  demi  circulaire  en  bas  vers  le  cou. 
Dans  la  deuxième  observation  un  des  côtés  du  co- 
ronal  est  beaucoup  plus  proéminent  que  l’autre  , 
au  point  que  ,  si  on  prenait  les  profils  des  deux 
côtés  de  la  face ,  on  ne  pourrait  jamais  s’imagi¬ 
ner  qu’ils  représentent  deux  vues  différentes  d’une 
même  tête  5  l’une  représente  le  profil  d'un  en¬ 
fant  dont  la  tête  est  plus  grosse  qu'à  l’ordinaire  , 
tandis  que  l’autre  par  la  proéminence  du  front 
a  tous  les  caractères  de  celle  d’un  enfant  atta¬ 
qué  d’hydrocéphale  chronique. 

Tel  est  en  général  l’état  de  la  tête  dans  le 
premier  degré  de  cette  maladie  5  mais  il  est  bon 
de  remarquer  qu’il  est  des  cas  ,  où  quelques  par¬ 
ties  de  la  tête  sont  au  dessous  du  niveau  des  au¬ 
tres  ,  ce  qui  vient  probablement  de  ce  que  l’os¬ 
sification  n’est  pas  encore  complète  dans  ces  en- 


x  médicale  étrangère.  185 

droits.  Pendant  les  progrès  de  la  maladie  la  tète 
pre'sente  beaucoup  de  variétés  frappantes  quant 
à  la  forme  et  au  volume  ;  elle  ne  conserve  jamais 
sa  forme  naturelle  ,  elle  devient  extraordinairement 
large  et  surtout  aux  endroits  qui  correspondent 
aux  points  d’ossification  des  pariétaux  et  du  co- 
ronal. 

L’épanchement  d’un  liquide  aqueux  dans  les 
cavités  du  cerveau  ,  qui  a  lieu  à  un  degré  plus 
ou  moins  considérable  dans  les  différentes  cir- 
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constances  ,  produit  ces  effets  (1).  Le  premier 
changement  est  dû  à  la  séparation  des  pariétaux  , 
et  le  second  à  celle  de  la  partie  supérieure  des 
pièces  qui  composent  le  coronal  :  (car  les  par¬ 
ties  inférieures  de  cet  os  ne  peuvent  se  séparer 
à  cause  de  leurs  connexions  avec  d’autres  os  qui 
sont  ossifiés  de  bonne  heure  )  d’où  il  résulte  que 
la  figure  au  lieu  d’ëtre  à  peu  près  ovoïde  ,  ressem¬ 
ble  un  peu  à  un  triangle  ,  dont  le  front  forme  la 
base  et  le  menton  le  sommet,, 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  le 
front  devient  plus  proéminent ,  au  point  d’empë- 

(1)  Les  ondulations  d’un  fluide  dans  la  tête  peuvent  ai 
sèment  s’apercevoir  à  l’endroit  des  sutures,  si  le  fluide 
aqueux  s’est  épanché  entre  les  membranes  du  cerveau,  et 
même  lorsque  l’épanchement  a  lieu  dans  les  ventricules ,  sur¬ 
tout  si  la  quantité  en  est  considérable;  car  dans  ces  cas  la 
pression  occasionnée  par  la  distension  ,  fait  qu’une  partie  du 
cerveau  est  absorbée ,  et  il  en  résulte  une  communication  en¬ 
tre  le  liquide  épanché  ,  entre  les  membranes  et  celui  qui  l’est 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 
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cher  le  malheureux  malade  de  voir  les  objets  situés 
plus  haut  que  les  yeux.  La  forme  de  la  tête  est 
encore  changée  par  l’eau  qu’elle  contient ,  qui 
élève  le  bregma  et  la  membrane  qui  est  entre 
les  pariétaux,  quand  sa  partie  supérieure  devient 
alors  presque  de  figure  conique. 

Ensuite  le  changement  qui  mérite  le  plus  d’être 
considéré  est  l’élévation  des  parties  osseuses  qui 
environnent  les  proéminences  ,  qui  est  toujours  le 
résultat  d’une  grande  collection  de  fluide  dans  la 
tête  ,  et  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  la  ma¬ 
ladie  a  déjà  duré  deux  ou  trois  ans. 

Les  os  s’élèvent  aux  côtés  des  points  d’ossi¬ 
fication  des  os  du  crâne  qui  forment  les  endroits 
les  plus  résistans  ;  et  dans  cet  état  de  la  mala¬ 
die  }  les  éminences  du  crâne  correspondans  aux 
points  d’ossification  ,  sont  moins  appareils  que 
sur  la  tête  d’un  enfant  qui  n’aurait  eu  la  ma¬ 
ladie  que  depuis  quelque  temps  seulement. 

Il  est  inutile  d’observer  que  ces  changemens  dans 
les  formes  de  la  tête  ont  lieu  plus  rapidement 
dans  l’un  cas  que  dans  l’autre.  La  maladie  n’af¬ 
fecte  au  comencement  ,  et  pendant  quelque  temps 
après  ,  que  les  os  du  crâne  ,  mais  par  la  suite 
les  os  de  la  face  grossissent  aussi  et  se  contournent, 
spécialement  ceux  des  orbites  et  la  distance  en¬ 
tre  leurs  angles  externes  devient  plus  grande  ;  dans 
la  troisième  observation  cette  distance  était  d’un 
pouce  et  un  quart  plus  grande  que  dans  un  boni- 
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Des  progrès  de  T  ossification  dans  les  sutures . 

Si  un  malheureux  enfant  attaque'  dhydrocé- 
pliale  languit  pendant  plusieurs  années  ,  la  na¬ 
ture  cherche  à  donner  une  protection  au  cerveau 
en  complétant  l’ossification  du  crâne.  Je  vais 
tâcher  d’en  expliquer  les  progrès  et  tous  les  symp¬ 
tômes  auxquels  elle  donne  lieu. 

Ce  procédé  n’a  lieu  qu  imparfaitement  et  iné¬ 
galement  ,  sans  doute  à  cause  de  l’état  de  lésion 
des  vaisseaux  ,  de  sorte  que  dans  quelques  cas  ,  au 
fieu  que  la  matière  osseuse  remplisse  entièrement 
tous  les  vides  ,  il  11e  se  trouve  pendant  plusieurs 
mois  que  quelques  pièces  osseuses  de  differentes 
grandeurs  et  formes  irrégulières  ,  et  dans  d  autres 
cas  ,  comme  dans  la  première  observation  ?  l'ossifi¬ 
cation  n’est  pas  encore  complète  au  bout  de 
plusieurs  années. 

Voilà  pourquoi  la  mère  de  cet  enfant  âgé  de 
neuf  ans  ,  croyait  sentir  que  le  crâne  avait  été 
fracturé  en  plusieurs  endroits  ;  mais  depuis  ce 
temps  l'ossification  s’est  faite.  Les  pièces  d’os 
fo  rmées  dans  les  membranes  ?  se  sont  réu¬ 
nies  aux  os  du  crâne  ,  par  les  progrès  de  l’ossi¬ 
fication  ,  et  y  ont  contracté  des  adhérences  fermes 
et  solides.  L’ossification  a  lieu  à  différentes  épo¬ 
ques  dans  les  différentes  sutures  \  la  membrane  qui 
unit  les  deux  portions  du  coronal  ,  est  en  géné¬ 
ral  ossifiée  lorsque  l'enfant  a  atteint  un  an  ou 
yingt  mois. 
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La  membrane  qui  est  entre  l’occipital  et  les 
pariétaux  n’est  ossifiée  que  beaucoup  pius  tard  $ 
les  sutures  sagittale  et  coronale  ne  l’étaient 
point  encore  chez  l’enfant  de  neuf  ans  qui  fait 
le  sujet  de  la  première  observation. 

La  tête  acquiert  un  volume  extraordinaire  en 
partie  par  la  grandeur  des  os  du  crâne  et  en  par¬ 
tie  par  l’ossification  des  membranes  qui  unissent 
ces  difïerens  os  entr’eux. 

Ces  membranes  sont  de  différentes  largeurs  5  cel¬ 
les  qui  sont  entre  les  pièèes  du  coronai  et  en¬ 
tre  les  pariétaux  se  séparent  jusqu’à  une  assez 
grande  distance,  d’où  résulte,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  que  la  tête  acquiert  une  largeur  extraordi¬ 
naire.  Par  une  semblable  cause  l’occipital  se  por¬ 
te  en  arrière  ,  et  si  ce  n'était  que  le  malade  se 
couche  souvent  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  , 
cette  partie  deviendrait  aussi  très-proéminente. 


Ayant  décrit  les  changemens  qui  ont  lieu  dans 
la  forme  et  le  volume  de  la  tète  ,  dans  les  dif¬ 
férentes  périodes  de  l’hydrocéphale  chronique  , 
je  conclurai  ce  mémoire  en  ajoutant  quelques 
remarques  sur  l’épaisseur  du  crâne  et  sur  les 
changemens  que  les  autres  os  du  corps  subissent 
dans  le  cours  de  cette  maladie. 

Par  le  grand  volume  de  la  tête  les  os  du  crâne 
sont  généralement  plus  minces  que  dans  l’état 
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de  santé  ;  et  Van  Swieteti  cite  un  cas  (1)  ,  dans 

«  « 

leqiïel  les  os  du  crâne  devinrent  presque  trans- 
p  a  rens. 

Dans  quelques  cas  toutes  les  pièces  du  crâne 
11e  sont  pas  ossifiées  et  quelques  endroits  du  cer¬ 
veau  sont  recouverts  de  membranes  au  lieu  d’os  (2). 

Lorsque  les  moutons  sont  attaqués  de  cette  ma¬ 
ladie  ou  que  des  hydatides  soient  logées  dans  leur 
cerveau  ,  la  partie  terreuse  du  crâne  qui  répond 
au  siège  de  la  maladie  est  enlevée  par  l’absorp¬ 
tion  ,  cet  endroit  devient  mou  ,  ressemble  au 
toucher  à  du  carton  mouillé  ,  et  ou  peut  le  cou- 

1  \ 

per  sans  peine  avec  le  scalpel. 

Dans  l'homme  il  arrive  que  le  contraire  a  lieu, 
mais  rarement,  car  les  os  du  crâne  au  lieu 
de  s’amincir  deviennent  plus  épais  quedans  l’état 
naturel  par  l'hydrocéphale  chronique  (3). 

Morgagni  (4)  dit  que  les  autres  os  du  corps 
participent  de  la  maladie  et  sont  fort  altérés 
dans  leurs  formes.  Je  crois  qu’un  tel  change¬ 
ment  arrive  rarement ,  quoique  je  n’aie  aucun 
doute  que  daus  presque  tous  les  cas  d  hydrocé- 


fi)  Ossa  tamen  capitis  tenuia  erant  adeo  ut  irradiante 
lumine  pellüenint  sic  ut  interiora  capitis  videri  potueriiu.” 
Vide  vol.  IV.  pag.  122.  editionis  Leydensis.  in  410. 

(2)  Voyez  les  planches  de  l’anatomie  pathologique  du 
docteur  Boyer  ;  premier  cahier. 

(3)  Duverney ,  traité  des  maladies  des  os,  tom.  2  pag.  8. 

(4)  Vide  epist.  XII. 
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phale  chronique  les  os  du  scjuelette  11e  soient  ? 
ainsi  que  les  parties  molles  ,  plus  minces  et  plus 
petits  qu’à  l’ordinaire  ,  et  que  supposant  meme 
la  tète  de  son  volume  naturel  ,  le  reste  du  corps 
n’est  pas  dans  la  meme  proportion  que  dans  un 
enfant  en  santé* 


BIRLIOGRÀPHI  E. 

t 

Traité  de  la  Gonorrhée  virulente  de  la  Ma¬ 
ladie  Vénérienne  de  Benjamin  Bell ,  traduit  sur 
3a  deuxième  édition  anglaise  ,  et  augmenté  d’un 
grand  nombre  d’observations  sur  les  moyens  de 
reconnaître  et  de  traiter  les  maladies  des  voies 
urinaires  3  de  la  peau  et  autres  ,  qu’on  confond 

r 

souvent  avec  les  symptômes  de  la  maladie  vé¬ 
nérienne  ,  par  Edouard  Fr.  M.  Bosquillon  ,  avec 
son  portrait  en  taille-douce  ,  et  une  planche* 
2  vol.  in-8. 

Cet  Ouvrage  de  Bell  est  le  meilleur  que  nous 
ayons  sur  les  maladies  vénériennes .  Les  notes 
dont  le  savant  docteur  Bosquillon  l'a  enrichi , 
sont  très-intéressantes ,  et  méritent  d'être  consul¬ 
tées  par  tous  les  hommes  de  l'art. 

On  peut  se  procurer  cet  ouvrage  chez  l'im- 

\ 

primeur  de  ces  Annales. 
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Mars  i8on. 


A  tliircl  dissertation  on  Fever,  Part  i  ,  etc.;  — 


partie  ,  contenant  l histoire  et  le  traitement  dune 
Ficvre  continue  régulière  ,  en  supposant  quon 


lui  laisse  suivre  son  cours  ordinaire  ;  par  le  doc¬ 


teur  George  Fordyce  :  continué  de  la  page  i48. 


continue  d’augmenter  depuis  le 


commencement  de  la  première  semaine  jusqu’au 
milieu  de  la  seconde  et  reste  au  même  degré  à 
moins  qu’elle  ne  se  termine  par  une  crise.  La  crise 
d’une  fièvre  continue  ?  ainsi  que  l’a  décrite  Hip¬ 
pocrate  ,  a  donné  matière  à  bien  des  discussions, 
non  seulement  depuis  lui  ,  mais  sans  doute  long¬ 
temps  auparavant.  On  peut  considérer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ,  la  crise  qui  a  lieu  dans  une  fiè¬ 
vre  continue  régulière. 

L’auteur  a  déjà  tâché  de  prouver  qu’une  fièvre 
continue  diffère  d’une  fièvre  intermittente  ou  ré¬ 
mittente  ,  en  ce  que  les  paroxysmes  de  celle-ci 
reviennent  généralement  entre  six  heures  du  ma¬ 
tin  et  cinq  heures  fiu  soir  ,  mais  que  dans  la 
fièvre  continue  les  «.exacerbations  ont  lieu  entre  cinq 
et  six  heures  du  soir. 

Quand  il  survient  un  paroxysme  très-sévère 
dans  une  fièvre  régulière  ,  l’auteur  a  déjà  dit 
dans  une  des  dissertations  précédentes  ,  qu’une 
crise  complète  a  lieu  quelquefois  et  qu’elle  ter¬ 
mine  la  maladie  ;  de  même  dans  une  fièvre  conti- 
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r.ue  ,  s'il  arrive  un  fort  paroxysme  le  soir  ,  la  sévé¬ 
rité  de  l’attaque  peut  la  rendre  mortelle  ;  mais 
d’un  autre  coté ,  au  lieu  de  ne  produire  qu’un 
relâchement  entre  cinq  et  six  heures  du  matin  , 
elle  peut  occasionner  une  crise  complète  ,  et 
terminer  ainsi  la  maladie  en  quelques  heures. 

En  parlant  de  la  crise  dune  fièvre  continue 
régulière  ,  il  faut  se  rappeller ,  et  Hippocrate 
le  pense  ainsi,  qu’il  peut  y  avoir  une  crise  mau¬ 
vaise  et  meme  mortelle  ,  par  la  violence  de  l’at¬ 
taque  du  paroxysme  5  ou  une  bonne  crise  qui 
fait  cesser  la  maladie,  ou  au  moins  soulage  beau¬ 
coup  le  malade. 

La  première  chose  que  l’on  a  considéré  c’est  de 
voir  si  une  telle  crise  peut  avoir  lieu.  Mais  il  est 
à  peine  concevable  comment  on  a  pu  mettre  ce 
point  en  question  ,  car  il  n’est  pas  un  médecin 
qui  n’ait  eu  occasion  de  remarquer  ces  crises 
s’il  a  traité  un  assez  bon  nombre  de  ces  mala¬ 
dies.  D’autres  ont  soutenu  qu’il  se  fait  une  cri¬ 
se  dans  toutes  les  fièvres  continues.  Cette  opinion 
ne  peut  jamais  avoir  été  émise  par  un  praticien 
qui  a  de  l’expérience. 

On  a  décrit  différemment  ,  dans  les  différens  cli¬ 
mats  ,  la  manière  dont  se  font  les  crises.  Dans  les 
pays  chauds  ,  les  médecins  instruits  dans  la  mar¬ 
che  des  maladies  de  ces  contrées  ,  ont  représenté 
les  fièvres  comme  étant  toutes  intermittentes 
ou  rémittentes  ,  et  suivies  toujours  d7une  crise 
plus  ou  moins  parfaite  :  ces  observations  ont 
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été  faites  clans  des  climats  où  la  température  de 
l’atmosphère,  à  l’ombre ,  est  d’environ  80  jusqu’à 
100  ou  110  degrés  de  Fahrenheit. 

La  même  chose  arrive  également  dans  les  pays 
où  les  variations  de  température  sont  jtrès-gran- 
des  :  par  exemple  à  la  Caroline ,  où  les  vari¬ 
ations  du  vent  font  passer  en  un  jour  la  tempé¬ 
rature  de  dix  degrés  et  au  dessous,  jusqu’à  soixante 
et  au  dessus.  Dans  les  pays  moins  chauds  ,  et  où 
îa  température  est  moins  variable  comme  dans  la 
méditerranée  ,  les  auteurs  disent  que  les  fièvres 
continues  se  terminent  presque  toutes  par  une 
crise.  En  Angleterre  à  peine  le  tiers  de  ces 
maladies  se  termine  par  des  crises  semblables 
à  celles  que  l’auteur  décrit.  Dans  les  pays  froids 
où  les  habitans  s’exposent  aux  impressions  d’une 
atmosphère  glaciale  ,  comme  en  Sibérie  ,  les  fiè¬ 
vres  continues  sont  très-rares  et  il  ne  s’y  fait 
presque  jamais  de  crise. 

Hippocrate  a  non  seulement  dit  que  les  fiè¬ 
vres  continues  se  terminent  par  une  crise  ,  mais 
encore  que  ces  crises  ont  lieu  à  de  certains  jours 
de  la  maladie  ,  qu’il  a  nommés  jours  critiques. 
Cette  doctrine  a  donné  lieu  à  bien  des  discussions. 

Quand  on  affirme  qu’une  fièvre  se  termine  à 
une  certaine  époque  de  son  cours  par  une  crise  , 
la  première  question  qui  se  présente  est  sans  con¬ 
tredit  de  savoir  ,  quel  jour  doit  être  considéré 
comme  le  premier  de  la  maladie.  L’auteur  a  déjà 
taché  de  prouver  qu’il  ne  faut  pas  compter  le 
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commencement  d  une  fièvre  du  moment  de  la  pre¬ 
mière  attaque  ,  mais  bien  de  la  seconde  attaque 
ou  de  la  première  exacerbation  de  la  maladie  ,  qui 
commence  entre  cinq  et  six  heures  du  soir.  Nous 
avons  vu  en  général  que,  si  la  maladie  commence 
avant  six  heures  du  matin  ,  la  seconde  attaque 
vient  entre  cinq  et  six  heures  du  soir  le  meme 
jour  ,  et  qu'en  conséquence  il  faut  considérer  la 
fièvre  comme  commençante  entre  cinq  et  six  heu¬ 
res  du  soir  du  jour  précédent  5  mais  que  si  la 
première  attaque  a  lieu  après  six  heures  du 
matin  ,  comme  cela  est  le  plus  ordinaire ,  011 
ne  peut  considérer  la  fièvre  que  comme  com¬ 
mençante  à  cinq  ou  six  heures  du  soir  le  me¬ 
me  jour ,  la  seconde  attaque  ou  première  exa¬ 
cerbation  de  la  maladie ,  n’arrivant  pas  avant 
cinq  ou  six  heures  du  soir  le  lendemain. 

Enfin  ,  supposant  que  la  maladie  ait  lieu  entre 
six  heures  du  matin  le  dimanche,  et  la  meme  heure 
du  lundi  ,  le  commencement  du  premier  jour 
de  la  fièvre ,  doit  être  compté  d’entre  cinq  et  six 
heures  du  soir  le  dimanche. 

Il  y  a  quelques  cas  où  il  se  trouve  des  ex¬ 
ceptions  ,  mais  il  en  sera  question  dans  la  disser¬ 
tation  sur  les  fièvres  irrégulières. 

Après  avoir  ainsi  indiqué  doù  il  faut  partir 
pour  compter  le  commencement  de  la  maladie, 

et  fait  voir  que  les  crises  ont  lieu  dans  les  douze 

\ 

premières  heures  de  l’exacerbation  ,  il  est  aisé 
d’indiquer  les  jours  critiques  de  la  maladie* 
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Les  crises  se  font  rarement  pendant  la  première 
semaine  de  la  maladie  ,  Lors  le  septième  jour  ,  ex¬ 
cepté  dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémitten¬ 
tes,  Cependant  dans  les  écrits  ,  attribués  à  Ji'rp- 
pocrate ,  on  trouve  indiqués  ,  les  5e  ,  6%  7e  ,  qfS 
iie,  i3e ,  i4%  17e ,  20e,  et  21e  jours  comme, 
critiques.  Il  dit  aussi  que  ,  quoique  ces  jours  soient 
critiques  vrais,  il  y  a  encore  des  jours  critiques  faux, 
qui  sont  les  8e  ,  10e  ,  12°  ,  etc.  ,  et  que  Ton  con~ 
liait  si  la  fièvre  a  des  jours  critiques  vrais  ou  faux, 
en  ce  qu’un  jour  en  indique  un  autre.  C est-à- 
dire  que  ,  si  011  voit  qu’une  forte  exacerbation  af 
lieu  le  7e  jour,  et  qu’il  y  ait  un  relâchement 
considérable  entre  cinq  et  six  heures  du  matin  , 
si  011  voit  qu’il  survient  une  sensation  de  froid 
vers  six  heures  du  soir  ,  ou  au  moins  une  grande 
sécheresse  de  la  peau  ,  beaucoup  de  chaleur  ,  que 
la  langue  soit  plus  chargée  ,  qu’il  y  a  un  délire  plus 
violent  au  commencement  du  7e.  jour  entre  cinq 
et  six  heures  du  soir  ,  et  si  ces  apparences  augmen¬ 
tent  beaucoup  jusqu’à  trois  ou  quatre  heures  du 
soir,  puis  diminuent  et  que  le  malade  soit  plus  reve-t 
nu  à  lui-mème  que  le  jour  précédent  ;  si  la  peau  et 
la  langue  deviennent  humides  ,  et  celle-ci  plus 
propre  ,  et  si  les  vaisseaux  sécréteurs  sont  relâ¬ 
chés  ,  quoiqu'il  n’y  ait  pas  de  crise  complète, 
il  faut  considérer  dans  cette  fièvre  le  7e  ou  le 
9e  jour  etc.  ,  comme  les  jours  vraiment  critiques  , 
et  le  malade  est  plus  susceptible  de  se  guérir  un 
de  ceux-là.  D’un  autre  côté  ,  si  une  attaque  plus 
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forte  et  un  relâchement  plus  considérable  ont  d’a¬ 
bord  lieu  au  commencement  du  8e  jour  de  la  ma¬ 
ladie  ,  alors  elle  aura  des  jours  critiques  faux  ,  et 
le  10e,  12* ,  etc. ,  seront  les  jours  de  crise,  ou  il 
est  probable  que  le  malade  guérira  ;  mais  dans 
ce  dernier  cas  il  est  à  craindre  que  la  crise  ne  soit 
moins  parfaite  ou  qu’elle  ne  termine  pas  la  ma¬ 
ladie. 

Le  seule  manière  plausible  de  rendre  raison 
de  ces  jours  critiques  ,  est  celle  qu’en  a  donnée  le 
Dr.  Cul/en  dans  une  leçon  clinique  faite  en  1 797  > 
et  où  il  dit  que  les  fièvres  continues  prenaient 
en  quelque  sorte  le  type  des  intermittentes. 

Il  dit  que  pendant  la  première  semaine  d’une 
fièvre  continue  ,  elle  suit  le  type  quotidien  ,  que 
pendant  la  seconde  elle  prend  le  type  de  tierce  ,  et 
dans  la  troisième  celui  de  quarte  ;  c’est-à-dire 
que  dans  la  première  semaine  le  paroxysme  aug¬ 
mente  chaque  jour  ,  par  où  il  entend  que  le  troi¬ 
sième  paroxysme  est  plus  fort  que  le  second  ,  le 
quatrième  pins  fort  que  le  troisième  ,  etc.  Que 
dans  la  seconde  semaine  il  y  a  une  plus  forte 
exacerbation  l’un  jour,  et  une  moins  forte  le  jour 
suivant  ;  que  dans  la  troisième  semaine  il  y  a 
une  forte  exacerbation  l’un  jour  ,  et  les  deux  sui- 
Vans  une  plus  faible  ,  et  qu’au  commencement  du 
quatrième  jour  exclusivement  ,  il  survient  encore 
une  exacerbation  plus  forte. 

Il  dit  en  outre  qu’il  arrive  souvent  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  qu’il  survient  un  paroxysme 
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chaque  jour  ,  mais  qu’ils  sont  inégaux  ,  qu’ils  sont 
plus  forts  de  jour  à  autre ,  et  plus  faibles  de  meme  5 
ou  qu’ils  commencent  à  d’autres  heures  du  jour. 

Supposons  qu’après  qu’une  lièvre  intermittente 
s’est  formée  ,  un  fort  paroxysme  ait  lieu  le  dimanche 
à  midi  ,  il  peut" en  survenir  un  le  lundi  ,  soit  à 
midi  soit  à  dix  ou  onze  heures  du  matin  ,  ou  à 
une  ou  deux  heures  de  relevée  ,  mais  qui  est 
moins  fort  :  ensuite  il  en  vient  un  plus  fort  le 
mardi  à  midi  ,  pareil  à  celui  du  dimanche  ,  et 
un  plus  faible  peut  avoir  lieu  le  mercredi  ,  ana¬ 
logue  à  celui  du  lundi. 

Il  nomme  ces  fièvres  doubles-tierces  :  elles 
avaient  reçu  cette  dénomination  par  les  médecins 
grecs  et  romains  ,  ainsi  que  par  les  praticiens  après 
la  renaissance  de  la  science  médicale  en  Europe. 
Dans  ces  maladies  ,  le  Dr.  Cullen  a  observé  que 
les  forts  paroxysmes  étaient  plus  courts  et  pro¬ 
duisaient  des  crises  plus  parfaites  5  si  donc  la 
fièvre  continue  suit  le  type  de  tierce  dans  la 
seconde  semaine  de  la  maladie  ,  les  paroxysmes 
ou  exacerbations  peuvent  revenir  tous  les  jours, 
mais  être  plus  forts  tous  les  deux  jours  ,  et  se 
terminer  par  une  crise  plus  parfaite  ;  ils  peu¬ 
vent  être  assez  courts  et  se  terminer  par  une 
crise  assez  parfaite  pour  supprimer  entièrement 
la  maladie. 

De  même  encore  si  une  fièvre  continue  obser¬ 
vait  le  type  de  quarte  ,  et  qu’il  y  eut  deux  légers 
paroxysmes  après  un  plus  fort  >  suivis  de  deux  lé- 
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gers  ,  puis  encore  d’un  plus  fort ,  et  ainsi  de  sui¬ 
te  ,  il  y  aurait  lieu  de  supposer  que  le  fort  pa¬ 
roxysme  serait  le  plus  court  et  suivi  par  une  crise 
plus  parfaite  ,  qui  est  souvent  capable  de  terminer 
la  maladie. 

En  rapprochant  ces  îde'es  de  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  ,  une  fièvre  continue  observe  le  type  quo¬ 
tidien  ,  pendant  la  première  semaine.  S’il  sur¬ 
vient  une  crise  après  deux  ou  trois  paroxysmes  , 
la  maladie  revient  et  devient  intermittente.  Mais 
si  elle  va  jusqu’au  cinquième  jour  ,  et  qu’alors  il 
survienne  une  crise ,  elle  peut  terminer  entière¬ 
ment  la  maladie  5  011  peut  dire  la  meme  chose 
du  sixième  jour  5  mais  il  paraît  qu’ils  sont  tous 
deux  marqués  sans  certitude  comme  jours  criti¬ 
ques  ,  car  il  est  rare  qu'ils  donnent  lieu  à  une 
crise  parfaite. 

Si  le  premier  paroxysme  du  type  tierce  a  lieu  au 
septième  jour  ,  il  y  a  iieu  d’espérer  une  crise  ce 
jour-là,  et  par  conséquent  les  9e  ,  11e  et  i3e  jours. 

Autant  qu’on  peut  en  juger  ,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  croire  que  la  fièvre  change  de  type  plus  sou¬ 
vent  au  rj9  qu’au  8e  jour  ;  et  par  conséquent 
si  elle  change  de  type  au  8e  ,  ce  jour-là,  le  10e 
et  le  12e  seraient  les  jours  critiques  de  la  se¬ 
conde  semaine ,  et  d’après  Hippocrate  ,  ce  se¬ 
raient  des  faux  jours  critiques.  II  dit  donc: 
”  quand  vous  voyez  qu’un  paroxysme  survient 
au  commencement  du  7e  jour  ,  et  qu’il  cesse 
avec  des  symptômes  critiques,  tels  que  la  moi- 


médicale  étrangère*  199 

leur  de  la  peau  ,  la  propreté  de  la  langue  ,  ect., 
vous  devez  conclure  que  les  9e  ,  90,  11e  et  13* 
jours  sont  les  jours  critiques  du  second  septé¬ 
naire.  Si  un  paroxysme  plus  fort  avait  lieu  au 
69  ou  au  8e  jour  ,  et  quil  fut  suivi  de  symptô¬ 
mes  critiques  comme  ci-dessus  ,  vous  pouvez 
compter  les  8e  ,  10e  et  12e  jours  comme  les  jours 
critiques  du  second  septénaire”.  Jusqu'ici  donc 
d’après  Hippocrate  ,  les  jours  critiques  sont  ceux 
des  plus  fortes  exacerbations  du  type  tierce  dans 
la  seconde  semaine. 

Si  le  iq.®  jour  est  le  premier  du  type  de 
quarte  ,  il  -  y  a  une  plus  grande  disposition  aux 
crises  ce  jour-là.  Il  est  vrai  que  le  1.4e  jour  est 
celui  où  les  crises  se  font  le  plus  souvent.  Si  la 
fièvre  suit  alors  le  type  de  quarte,  les  16e  et  i~ê 
jours  auront  des  exacerbations  plus  faibles  et 
seront  moins  sujets  à  amener  une  crise  5  le 
jour  aura  une  exacerbation  plus  forte  conformé¬ 
ment  à  ce  type  ,  et  par  conséquent  une  plus 
grande  disposition  à  la  crise  ;  le  18e  et  le  19e 
jours  ,  il  doit  y  avoir  des  paroxysmes  plus  faibles, 
et  ces  jours-là  doivent  être  moins  sujets  aux 
crises  ;  mais  au  20e  jour,  il  survient  encore  une 
forte  exacerbation  ,  et  il  y  a  tout  lieu  d’espérer 
une  crise  ce  même  jour.  Cette  doctrine  ne  s’accorde 
nullement  avec  ie  21e  jour,  qu’il  paraît  qi\  Hip¬ 
pocrate  et  les  médecins  de  son  temps  ont  regardé 
comme  critique  au  lieu  du  20e ,  parce  que  c  est 
un  jour  impair,  qu’ils  considéraient  comme  plus 
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i. 

héüFeux  qu’un  jour  pair.  C’est  sans  doute  cette 
superstition  qui  leur  a  fait  considérer  les  7e,  9e 
jours,  etc.  ,  comme  les  seuls  vraiment  critiques  , 
et  les  8e  ,  ioe  ,  etc.  ,  comme  faussement  critiques. 

Conformement  à  cette  idée  ,  quelques-uns  des 
auteurs  qui  ont  admis  le  izj6  jour  comme  le  plus 
souvent  critique  ,  parce  qu’on  le  trouve  ainsi 
dans  la  pratique  ,  l’ont  nommé  jour  impair  parce 
qu’il  est  le  second  septième  ,  et  c’est  peut-être 
ainsi  qu’ils  ont  admis  le  vingt-unième  parmi  les 
jours  critiques  comme  étant  troisième  septième. 

On  peut  encore  prouver  la  vérité  de  cette  doc¬ 
trine  ,  par  ce  qui  arrive  dans  les  climats  chauds  et 
dans  les  climats  froids. 

Il  a  déjà  été  dit  que  la  crise  se  fait  bien  plus 
rarement  dans  les  climats  froids  que  dans  les 
climats  chauds  •  et  que  les  fièvres  sont  plus  souvent 
intermittentes  et  rémittentes  dans  les  pays  chauds, 
ainsi  puisque  les  fièvres  intermittentes  suivent 
des  types  ,  ceux-ci  ont  également  plus  d’influence 
sur  les  fièvres  continues  dans  les  climats  chauds. 
Ceci  s’accorde  très -bien  avec  la  doctrine  du 
docteur  Cullen . 

Nous  avons  vu  plus  baut ,  qu’à  Londres  un 
tiers  seulement  des  fièvres  qui  y  ont  lieu  se  ter¬ 
minent  par  une  crise  ;  c’est-à-dire  qu’il  n'y  a 
qu’un  tiers  des  fièvres  qui  surviennent  dans  cette 
capitale  ,  où  il  y  ait  une  attaque  beaucoup 
plus  forte  l’un  jour  que  le  jour  précédent  ,  attaque 
qui  fait  périr  le  malade,  ou  termine  la  maladie 
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avant  huit  heures  du  matin  ,  et  pour  toujours  , 
s’il  n’y  a  point  de  rechute. 

Lorsqu’il  n’y  a  point  de  crise  réelle  ,  il  arrive 
néanmoins  quelquefois  qu'il  y  a  de  plus  fortes  ex¬ 
acerbations  tous  lés  deux  jours  dans  la  seconde 
semaine  ,  et  tous  les  trois  jours  dans  la  quatriè¬ 
me  semaine  ,  dans  les  fièvres  régulières  qui  ont 
lieu  en  ce  pays. 

Vers  la  fin  du  7e  jour  la  fièvre  a  souvent  at¬ 
teint  son  plus  haut  degré  ,  quand  elle  est  ré¬ 
gulière.  La  seconde  semaine  se  passe  quel¬ 
quefois  sans  qu’il  survienne  de  symptômes  allar- 
mans  et  d’autres  fois  elle  cesse  quand  les  symptô¬ 
mes  les  plus  dangereux  surviennent.  On  trouve 
toutes  les  graduations  entre  ces  deux  extrêmes. 

Il  est  bon  d’observer  ici  ,  que  l’auteur  décrit 
la  maladie  et  ses  progrès  en  supposant  qu’elle 
n’a  pas  été  augmentée  ou  rendue  irrégulière  par 
un  traitement  imprudent. 

Dans  la  seconde  semaine  les  symptômes  sont, 
la  fréquence  du  pouls  ,  le  soir  il  est  de  100  à 
io5  ,  et  le  matin  de  96  à  100  ;  dans  un  grand 
nombre  de  fièvres  il  est  beaucoup  plus  fréquent  , 
mais  il  en  sera  question  comme  d’une  irrégula¬ 
rité  dans  la  cinquième  dissertation. 

La  langue  est  recouverte  d’un  enduit  bru¬ 
nâtre  ,  non  visqueux,  excepté  quand  il  y  a  des 
signes  de  putréfaction  ,  comme  on  l’a  déjà  dit. 
Quand  la  maladie  est  intense  il  n’est  pas  rare 
que  le  milieu  de  la  langue  se  débarrasse  de  cet 
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enduit.  P  et  qu’étant  humide  ,  elle  paraît  plus 
plus  rouge  que  dans  l'état  naturel  5  mais  quand 
elle  est  sèche  elle  a  un  poli  comme  si  011  lavait 

V  f 

fonde» 

Les  yeux  paraissent  toujours  hagards,  pourvu  que 
la  fièvre  soit  régulière  ,  mais  iis  le  sont  plus  ou 
moins  à  raison  du  délire.  La  peau  est  sale  et 
d  une  couleur  obscure  ,  et  ce  symptôme  est  tou¬ 
jours  en  proportion  de  la  violence  de  la  maladie. 

Le  malade  se  plaint  généralement  moins  de 
maux  de  tète  ,  mais  il  parait  que  cela  provient 
plutôt  de  la  confusion  des  idées  que  de  ce  que 
la  tète  est  réellement  mieux. 

L'appétit  est  souvent  totalement  nul.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  moins  de  soif  pendant  cette  se¬ 
conde  semaine  que  durant  la  première  ,  mais 
cette  absence  de  la  soif  paraît  provenir  de  la 
confusion  de  l'esprit ,  car  quelquefois  ,  surtout 
quand  la  fièvre  est  très-violente  ,  il  boit  beau¬ 
coup  à  la  fois  ,  et  d’autres  fois  ,  dans  les  memes 
circonstances  à  peine  veut-il  boire  une  once  de 
liquide.  La  peaucoutmiie  à  être  très-sèche  et  rude. 

L’urine  reste  parfaitement  transparente.  Il  y  a 
des  flatulences  dans  les  intestins  et  en  général  le 
malade  est  constipé  ;  mais  de  temps  à  autre  il  sur¬ 
vient  une  ou  deux  selles  claires  et  fétides  dans 
les  24  Heures  et  cela  lors  même  qu  i!  n’y  a  aucun 
signe  de  putréfaction. 

Quand  le  malade  s’endort  ,  son  sommeil  est 
plus  ou  moins  tranquille,  selon  l’intensité  du  de'- 
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lire  et  celle  de  l’inquiétude  ,  si  la  fièvre  est  bé¬ 
nigne  et  bien  régulière  ,  si  le  médecin  a  de  la 
patience  et  ne  brusque  pas  la  maladie  par  des 
remèdes  peu  convenables  ,  et  que  les  assisians  ne 
donnent  pas  au  malade  des  alimens  nuisibles  , 
cette  période  de  la  maladie  se  passe  avec  assez, 
de  tranquillité.  Si  d’un  autre  coté  le  délire  et  les 
autres  symptômes  fébriles  sont  très-violens  ,  elle 
ne  se  passe  pas  sans  inquiétude  de  la  part  du 
médecin  et  de  danger  pour  le  malade  ,  enfin  ou 
trouve  toutes  les  nuandes  de  la  fièvre  depuis  la 
plus  fatale  jusqu  à  la  plus  bénigne. 

Il  est  rare  que  la  maladie  soit  dangereuse  ,  passé 
la  deuxième  semaine  ,  sur-tout  s  il  n’y  a  pas  de 
prostration  des  forces  ,  ni  par  conséquent  de 
putréfaction  des  fluides  5  car  alors  le  malade 
serait  en  danger  de  périr.  Pour  que  la  maladie 
ne  soit  pas  dangereuse  ,  il  faut  encore  que  le 
délire  de  lune  ou  l’autre  espèce  ne  soit  pas 
trop  fort  ,  et  qu  il  n’y  ait  point  de  coïncidences 
de  plusieurs  symptômes  graves  au  commencement 
du  paroxysme  critique.  Quand  le  délire  est  de 
la  première  espèce  ,  il  faut  quil  soit  toujours 
en  proportion  des  symptômes  du  premier  de¬ 
gré  ,  et  quand  il  est  de  la  deuxième  ,  il  doit 
se  changer  en  surdité  et  en  stupeur  ,  pour  qu  ou 
puisse  dire  que  le  malade  est  hors  de  danger , 
pourvu  toutefois  que  la  fièvre  soit  entièrement 
régulière  et  qu'011  ne  l’ait  point  dérangée  par  un 
traitement  mal  dirigé. 
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Les  symptômes  commencent  à  diminuer  au  i5* 
jour  et  souvent  plutôt;  les  premiers  signes  de 
mieux  sont  assez  souvent  sur  la  langue  dont  les 
bords  se  nettoyent,  et  quelquefois  sur  la  peau 
qui  reprend  sa  couleur  naturelle  ;  d’autres  fois  il 
survient  une  sueur  universelle  et  la  peau  reste 
ensuite  moite.  Si  le  délire  est  de  la  première 
espèce  il  diminue  dans  le  jour  et  revient  la  nuit  ; 
s’il  est  de  la  seconde  ,  le  malade  est  sourd  et 
comme  stupide  ,  et  il  y  a  peu  de  changement 
dans  les  24  heures  ;  cette  surdité  et  cette  stu¬ 
peur  durent  jusqu’à  la  convalescence. 

La  prostration  des  forces  se  passe  générale¬ 
ment  ,  mais  elle  laisse  après  elle  une  faiblesse 
réelle  ,  et  cela  n’est  jamais  plus  visible  que  quand 
la  prostration  a  été  au  point  d’occasionner  la  pu¬ 
tréfaction  des  fluides  ;  dans  ce  cas  tous  les  signes 
de  putréfaction  qui  ont  été  décrits  commencent 
à  disparaître:  c’est-à-dire  ,1a  langue  et  les  dents 
ne  sont  plus  recouverts  de  viscosités  ,  celle-ci  paraît 
rouge  lorsqu’elle  est  humide  ,  et  polie  et  luisante 
quand  elle  est  sèche  :  la  peau  ne  paraît  plus  mar¬ 
brée  ,  ou  s’il  y  avait  des  taches  violettes  elles  devien¬ 
nent  jaunes  ,  puis  disparaissent  ;  l'haleine  et  les 
sécrétions  perdent  leur  fétidité  ,  et  n’ont  plus  au¬ 
cun  signe  de  putréfaction.  Cette  diminution  des 
signes  ne  vient  pas  tout  à  la  fois  ,  à  moins 
qu’il  ne  se  fasse  une  crise  ,  alors  ils  disparaissent 
presqu’entièrement  en  une  nuit.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  dans  la  seconde  semaine  de  la  maladie  * 
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il  survient  quelquefois  sur  la  peau  une  éruption 
entièrement  différente  des  marbrures  ,  ou  des  ta— 
clies  violettes  qui  viennent  de  la  putréfaction  des 
lluides.  Cette  éruption  a  même  quelquefois  lieu 
dès  la  première  semaine  ,  mais  le  plus  souvent 
c’est  dans  la  deuxième.  Elle  se  déclare  sur-tout 
vers  le  cou  et  la  poitrine  ,  et  ressemble  assez  à 
des  morsures  de  puces  5  ce  sont  des  petites  ta¬ 
ches  d’un  rouge  brun  ,  dont  la  peau  environ¬ 
nante  devient  brunâtre.  L’auteur  11’a  pas  pu  dé¬ 
couvrir  comment  5  et  pourquoi  cette  éruption  se 
déclare  ,  mais  il  croit  que  cette  connaissance  est 
de  peu  d’importance  ,  puisque  la  marche  de  la 
(lèvre  n'en  est  nullement  altérée.  Elle  n’est  ni 
augmentée  ni  diminuée  par  cette  éruption  ,  qui 
ne  dure  que  peu  de  jours,  et  dont  la  disparution  ne 
l’altère  en  rien. 

Il  y  a  encore  une  autre  espèce  d’éruption  qui 
ne  vient  ordinairement  pas  avant  la  troisième  se¬ 
maine  ,  et  qui  est  plus  fréquente  quand  il  y  a 
eu  des  symptômes  de  putréfaction  dans  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  semaines.  Cette  éruption 
consiste  en  des  excroissances  assez  ressemblantes 
à  des  porreaux ,  mais  elles  sont  plus  élevées  et 
moins  larges  ,  leur  couleur  est  noirâtre  et  leur 
texture  assez  belle.  L’auteur  n’a  pas  pu  décou¬ 
vrir  non  plus  ,  la  cause  de  cette  éruption  ni  les 
conséquences  qui  en  résultent,  soit  dans  la  fièvre 
elle  -même  soit  pour  le  malade.  Celle-ci  est  beau¬ 
coup  moins  fréquente  que  l’autre.  Les  boutons 
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ne  sont  à  beaucoup  près  pas  aussi  nombreux  et 
ne  sont  pas  dispersés  sur  toute  l’habitude  du  corps. 
Elle  paraît  rarement  avant  la  lin  de  la  deuxiè¬ 
me  semaine  ,  et  disparaît ,  ou  plutôt  les  excrois¬ 
sances  tombent  vers  le  milieu  de  la  troisième } 
sans  augmenter  ni  diminuer  la  maladie. 

Bevenons  à  la  diminution  de  la  maladie  dans 
la  troisième  semaine  ;  l'urine  dépose  quelquefois 
un  sédiment  terreux  et  copieux  pendant  un  jour 
ou  deux ,  et  ensuite  elle  revient  à  son  état  na¬ 
turel.  Quelquefois  ce  sédiment  dans  l’urine  se 
fait  pendant  la  nuit,  et  le  jour  c’est  une  muco¬ 
sité  qui  le  remplace.  La  constipation  cesse  et 
les  excrémens  reviennent  à  leur  état  ordinaire.  A 
moins  que  le  délire  ne  se  soit  terminé  par  la 
stupeur  ,  les  yeux  commencent  à  avoir  un  aspect 
plus  sain  ,  sont  moins  hagards  et  expriment  plus 
d’attention  à  ce  qui  se  passe.  Toutes  les  sécré¬ 
tions  augmentent  graduellement ,  mais  non  pas 
toutes  également ,  quelquefois  l  une  est  abon¬ 
dante  ,  et  quelquefois  l’autre.  Le  sommeil  revient , 
mais  non  régulièrement ,  le  malade  passe  quelque¬ 
fois  de  bonnes  nuits  et  d’autres  fois  des  nuits  agi¬ 
tées.  Il  a  quelquefois  plus  soif  que  dans  la  seconde 
semaine.  L’appétit  revient  ,  mais  rarement  il  est 
régulier  ,  quelquefois  il  est  vorace  et  cependant 
le  malade  se  contente  de  peu  d’alimens  ÿ  dans 
certains  cas  il  revient  lentement.  La  prostration 
des  forces  se  passe  quelquefois  tout-à-coup  , 
mais  ce  qui  est  plus  singulier  ,  elle  laisse  au  ma» 
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iüde  un  plus  grand  sentiment  de  faiblesse.  Ainsi 
se  passe  la  maladie  et  le  malade  recouvre  ses 
fore  es  très-p  rom  p  te  rn  e  11 1. 

L’auteur  passe  ensuite  au  traitement  de  la  fièvre 
continue  régulière. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  ,  dans  le  cours 
ordinaire  d’une  fièvre  continue  régulière,  il  est 
deux  moyens  par  lesquels  le  malade  peut  guérir  , 
sans  l’aide  des  médicamens.  L’un  ;  c’est  la  crise 
qui  termine  le  plus  souvent  la  maladie  en  moins 

de  24  heures  ,  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  se- 

* 

maine.  L’autre  c’est  quand  la  maladie  commence 
à  diminuer  après  le  4e  jour  9  et  se  passe  d  elle- 
même  sans  aucune  crise  marquée.  Si  l’un  ou  l’autre 
de  ces  deux  moyens  de  terminer  la  maladie  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  pendant  ses  progrès, 
avait  toujours  lieu  ,  le  médecin  dans  ce  cas 
n’aurait  rien  à  faire  ,  que  de  prendre  garde  que 
Ion  donne  au  malade  une  nourriture  convena¬ 
ble  pour  l’aider  à  supporter  la  maladie  ,  et  pré¬ 
venir  les  accidens  qui  pourraient  lui  être  pré¬ 
judiciables. 

Nous  avons  vu  encore  que  ,  quelquefois  la  pros¬ 
tration  des  forces  ?  d’autres  fois  l’attaque  du  pa¬ 
roxysme  critique  ,  et  quelquefois  enfin  le  délire, 
étaient  mortels  ,  quand  ce  dernier  marche  de  pair 
avec  les  autres  symptômes  de  la  maladie. 

Il  s’agit  donc  de  savoir  ,  s’il  faut  abandonner 
la  lièvre  à  son  cours  naturel  ,  ou  s’il  faut  pren- 
Tome  IV é  1 5 
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dre  des  moyens  pour  l’arrêter  ,  et  quels  sont  ces 
moyens. 

En  considérant  bien  ce  sujet  il  est  évident  9 
que  s’il  existait  un  remède  qui  fut  capable  de  gué¬ 
rir  la  maladie  immédiatement  ou  peu  après  avoir 
été  pris  ,  et  qui  agit  également  et  avec  certitude 
dans  toutes  les  fièvres  ,  il  serait  infiniment  plus 
avantageux  défaire  usage  de  ce  remède  et  de  sou¬ 
lager  le  malade  de  la  douleur  et  de  l’incertitude 
de  la  maladie  ,  que  de  lui  laisser  suivre  son  cours. 
Il  est  vrai  que  les  tentatives  pour  abbattre  la 
fièvre,  ou  la  couper  ont  été  blâmées  par  beau¬ 
coup  de  médecins  d’une  grande  réputation^  Plu¬ 
sieurs  ont  cru  qu’une  certaine  humeur ,  c’est-à- 
dire  un  fluide  nuisible  ,  ou  selon  leur  doctrine 
une  vapeur  malfaisante  ,  s’était  introduite  dans 
le  corps  par  un  moyen  quelconque  ,  ou  qu  elle  s’y 
était  formée;  et  que  la  fièvre  n’était  qu’un  effort 
de  la  nature  pour  détruire  ou  évacuer  cette  ma¬ 
tière  ,  ou  pour  la  convertir  en  une  substance  in¬ 
nocente  ou  utile. 

L’auteur  dit  n’avoir  jamais  vu,  ni  entendu  par¬ 
ler  d’expériences,  qui  aient  prouvé  l’existence  d’une 
semblable  matière.  Il  est  vrai  qu’il  se  forme  quel¬ 
quefois  une  espèce  de  putréfaction  dans  le  corps  , 
mais  il  a  suffisamment  expliqué  ce  qu’était  cette 
putridité. 

Le  lecteur  a  vu  dans  la  première  dissertation  , 
que  toute  fièvre  produit  une  substance  laquelle, 
étant  appliquée  au  corps  d’un  homme  sain ,  a 
une  tendance  à  produire  ,  et  produit  réellement 
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la  fièvre  dans  bien  des  cas;  mais  1  auteur  a  prou¬ 
ve  aussi  que  cette  matière  contagieuse  n’a  au¬ 
cun  effet  sur  la  fièvre  quand  une  fois  elle  est 
produite; 

Nous  voyons  dans  la  pratique  que  ,  quand  une 
personne  a  eu  la  fièvre  ,  et  qu  elle  a  été  guérie 
au  moyen  des  médicamens  ,  elle  ne  revient  plus  9 
ou  ne  Cause  pas  d’autre  maladie. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  résoudre  le  côté 
négatif  de  cette  question  ;  quand  un  homme  affir-^ 
me  quelque  chose  dans  une  science  quelconque  ^ 
son  devoir  est  de  donner  des  preuves  de  ce  qu’il 
affirme.  Malheureusement  c’est  ce  qu’on  n’a  presque 
jamais  fait  ;  en  médecine  on  prend  souvent  des 
rêves  pour  des  vérités  ,  et  on  les  publie  sans  rap¬ 
porter  aucunes ,  preuves.  S’il  existait  réellement 
une  matière  morbifique  dans  le  corps  ,  pourquoi 
les  praticiens  qui  soutiennent  son  existence  ,  11  en. 
Ont-ils  pas  montré  les  propriétés  ?  Est-ce  un  solide  7 
un  fluide  ;  ou  est-ce  une  vapeur  à  la  chaleur  du 
corps  humain  ?  A-t-il  une  couleur,  une  consistance  , 
une  odeur?  Qu’elle  est  sa  gravité  spécifique  ?  A-t-on. 
étudié  ses  effets  en  le  combinant  avec  d’autres 
substances  ?  Ceux  qui  supposent  qu’il  existe  une 
semblable  matière  ,  ne  l’ont  jamais  pu  montrer  par 
aucune  des  propriétés  ci-dessus  ;  ce  n’est  donc 
qu’un  fantôme  de  leur  imagination.  Il  faut  par 
conséquent  mettre  à  part  toute  idée  de  matière 
morbifique  dans  le  traitement  de  la  fièvre. 

Puisqu’un  grand  nombre  de  praticiens  célèbres 
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ont  cru  qu’il  pouvait  exister  une  matière  mor¬ 
bifique  dans  le  corps  ,  l’auteur  cherche  quelle  a 
pu  être  l’origine  de  cette  erreur. 

Dans  la  fièvre  meme  ,  il  n’y  a  qu’au  seul  signe 
qui  puisse  donner  l’ombre  d’une  probabilité  à 
cette  doctrine.  C’est  que  ,  s’il  survient  une  crise 
dans  une  fièvre  continue  et  qu’elle  ait  lieu  le  ier  v 
le  3e  ou  le  4e  jour,  la  maladie  revient  ordinai¬ 
rement  et  devient  intermittente.  Si  la  crise  vient 
au  commencement  de  la  seconde  semaine  ,  et 
quelle  ne  soit  pas  parfaite.,  il  y  a  souvent 
une  rechute.  Si  cette  crise  vient  à  la  fin  de  la 

X,  .  . 

deuxième  semaine  ,  il  est  rare  que  la  fièvre  re¬ 
vienne  ,  quand  même  celle-là  11e  serait  pas  com¬ 
plète.  Mais  dans  la  troisième  semaine  s’il  sur¬ 
vient  quelque  chose  de  semblable  à  une  crise  ,  la 
maladie  est  presque  toujours  terminée. 

On  a  dit  que  cela  vient  des  efforts  de  la  na¬ 
ture  pour  se  débarrasser  de  cette  matière  nui¬ 
sible  ;  qu’au  commencement  de  la  maladie  ,  cette 
matière  n’est  pas  cuite  ,  et  que  l’effort  de  la  na¬ 
ture  est  prématuré  ,  et  qu’a î nsi  ce  qui  reste 
est  cause  que  la  fièvre  revient  et  devient  in¬ 
termittente.  Que  quand  la  crise  ne  survient  que 
vers  la  fin  de  la  première  semaine  ou  au  commen¬ 
cement  de  la  deuxième  ,  la  eoction  de  cette  matière 
est  plus  parfaite,  qu’ainsi  la  nature,  par  des  efforts  en 
rejette  une  plus  grande  quantité  ,  et  qu’il  n’en  reste 
plus  assez  pour  former  une  fièvre  intermittente  , 
mais  assez  cependant  pour  occasionner  quelque- 
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fois  mie  rechute.  Que  si  la  nature  ne  fait  un  ef~ 
fort  pour  amener  une  crise  ,  que  vers  la  fin  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  semaine  ,  la  matière 
est  assez  cuite  ,  pour  ne  plus  être  susceptible 
d'occasionner  une  rechute.  L’auteur  considère  tout 
cela  comme  une  répétition  des  memes  faits  en 
d’autres  termes. 

%  •  t  •  ••  - 

Le  fuit  est ,  que  la  fièvre  commence  graduelle¬ 
ment  ,  augmente  jusqu’à  un  certain  point,  reste 
en  cet  état  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  ,  après  quoi  elle  diminue  et  cesse  sans  qu’on 
sache  en  vertu  de  quelle  cause  :  toutefois  le  malade 
ne  meurt  pas  ,  ou  n’est  pas  guéri  par  une  crise 
complète ,  comme  il  a  déjà  été  dit. 

Revenons  à  la  question  de  savoir  ’  s’il  faut  a- 
bandonner  la  fièvre  à  elle-même  ,  sans  employer 
aucun  moyen  pour  faire  cesser  la  maladie,  et 
observer  seulement  le  malade  ?  pendant  ses  pro¬ 
grès  5  ou  s’il  faut  employer  des  remèdes  pour  la 
guérir  ,  soit  en  produisant  une  crise  parfaite,  ou  en 
coupant  la  fièvre  ,  sans  faire  attention  à  la  crise 
naturelle  par  laquelle  elle  se  termine  ordinaire¬ 
ment. 

La  première  chose  qui  influe  sur  la  pratique  , 
c’est  de  savoir  quels  sont  les  remèdes  propres 
à  produire  une  crise  parfaite  ,  ou  à  faire  ces¬ 
ser  la  maladie  ,  sans  avoir  égard  aux  progrès 
naturels  de  sa  guérison.  Le  plus  essentiel  ici 
est  de  connaître  felficacilé  de  ceux  que  l’on 
employé  pour  abréger  la  durée  de  la  fie- 
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yre  ,  sans  avoir  egard  à  sa  marche  naturelle. 
Il  s  agit  de  savoir  si  un  plus  grand  nombre  de 
jnalades  ont  été  parfaitement  guéris  lorsqu'on 
a  employé  ces  remèdes  ,  que  quand  on  a  laissé 
la  fièvre  suivre  son  cours  naturel. 

Cette  question  est  extrêmement  difficile  à  ré¬ 
soudre  ,  à  cause  du  peu  d’exactitude  des  preu¬ 
ves  en  médecine  ;  cette  inexactitude  est  si  grande 
que  1  auteur  n’a  pu  trouver  aucun  moyen  pour 
répondre  à  la  question.  Cependant  indépen¬ 
damment  de  sa  pratique  privée  ,  il  a  été  mé¬ 
decin  d’un  hôpital  où  l’on  reçoit  annuellement  près 
de  quatre  mille  malades  ,  il  y  a  fait  le  service 
pendant  plus  de  vingt-cinq  ans^  et  dans  cet  hô¬ 
pital  on  admet  de  préférence  les  malades  atta¬ 
quées  de  fièvres.  Il  y  a  môme  presque  toujours  , 
dans  cet  établissement ,  une  infection  qui  occasion¬ 
ne  des  fièvres  malgré  toutes  les  précautions  que  l’on 
prend  pour  le  tenir  propre  et  bien  aéré.  D’après  cela 
pn  devrait  s’attendre  que  l’auteur  possède  assez  de 
faits  ,  pour  pouvoir  affirmer  s’il  s’y  guérit  plus  de 
malades  lorsque  la  fièvre  est  abandonnée  à 
elle-même  que  quand  on  employé  des  remèdes. 
Mais  il  faut  remarquer  ,  que  les  malades  qui  en¬ 
trent  aux  hôpitaux  avec  la  fièvre  ,  ont  souvent  subi 
im  traitement  ,  et  que  le  cours  de  leur  maladie  a 
été  dé  rangé  par  les  remèdes  qu’on  leur  a  fait 
prendre  avant  que  de  les  y  envoyer  ,  et  c'est  ce 

i  .  •  ■  s- 

qu’on  ne  peut  pas  toujours  savoir.  Ces  fièvres 
sont  encore  rendues  irrégulières  par  les  mouve- 
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mens  et  la  fatigue  du  transport.  Ceux  qui  gagnent 
la  fièvre  à  l’hôpital  ,  sont  souvent  attaqués  d’au¬ 
tres  maladies  dont  les  symptômes  se  mêlant  avec 
ceux  de  la  fièvre  la  rendent  entièrement  irrégu¬ 
lière.  Toutes  ces  circonstances  sont  cause  que 
l'auteur  n’a  pas  pu  déterminer  avec  certitude ,  com¬ 
bien  de  malades  seraient  guéris  ,  en  supposant 
qu’ils  aient  la  fièvre  continue  régulière  et  qu’on 
lui  laisse  suivre  sa  marche  ,  sans  donner  de  re¬ 
mèdes.  Il  ne  lui  reste  donc  qu’à  indiquer  quelle 
conduite  il  faut  tenir  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie  ,  en  supposant  qu’elle  soit  parfai¬ 
tement  régulière  ,  et  qu’on  ne  connut  encore 
aucun  moyen  pour  la  terminer  tout  d’un  coup  , 
et  à  considérer  en  second  lieu  quels  sont  les 
remèdes  que  l’on  a  cru  les  plus  propres  à  pro¬ 
duire  une  crise  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans 
la  marche  naturelle  de  la  fièvre  continue  régulière 
telle  qu  elle  a  été  décrite  $  ou  pour  terminer 
cette  fièvre  d’une  manière  différente  de  celle  qui 
y  met  fin  dans  sa  marche  ordinaire. 

Il  faut  donc  commencer  par  considérer  quel¬ 
les  sont  les  attentions  à  prendre  ,  supposé  qu’on 
ne  veuille  rien  faire  pour  empêcher  la  fièvre 
de  suivre  son  cours  naturel. 

La  première  chose  à  laquelle  il  faut  faire  atten¬ 
tion,  est  la  situation  du  malade.  Il  est  évident 
que  l’homme  est  originaire  d'un  pays  chaud.  Dans 
ce  climat  il  n’a  besoin  d’autre  vêtement  ,  pour  se 
garantir  de  l’inclémence  du  temps ,  que  celui 

'  • 


214 


Annales  de  littérature 


avec  lequel  il  est  né  ,  ou  qui  croit  sur  lui  avec  Logé. 
Il  est  probable  qu’il  a  été  cbassé  dans  les  pays 
froids  par  la  guerre ,  et  que  là  il  commença  à 
acquérir  plus  de  vigueur  ;  cependant  il  était  en¬ 
core  nécessaire  que  meme  dans  l’état  de  par¬ 
faite  santé  ,  il  se  garantit  par  un  vêtement  ex¬ 
térieur  et  que  quand  il  ne  prenait  point  d’ex¬ 
ercice  il  échauffât  l’atmosphère  par  les  diiTérens 
moyens  qu’il  avait  en  son  pouvoir,  et  sur-tout 
par  celui  du  chauffage. 

Un  homme  atteint  de  la  fièvre  ne  jouit  pas 
de  toutes  ses  forces,  et,  par  conséquent  ne 
peut  pas  se  défendre  contre  le  froid  de  l’atmos¬ 
phère.  D’ailleurs,  un  degré  de  froid  plus  consi¬ 
dérable  que  celui  auquel  on  est  habitué  ,  fait 
contracter  tous  les  vaisseaux  extérieurs,  et  em¬ 
pêche  le  relâchement  qui  devrait  avoir  lieu  dans 
la  crise  ,  et  tend  par  là  à  empêcher  qu’elle  n’ait 
lieu.  Le  froid  tend  encore  à  rendre  moins  con¬ 
sidérable  la  diminution  de  l’accès  qui  survient 

l 

le  matin.  D’après  ce  ,  il  ne  faut  pas  laisser  un 
fiévreux  dans  un  lieu  trop  froid. 

La  chaleur  des  corps  ambians  a  mi  effet  dif¬ 
férent  sur  le  corps  humain  ,  en  raison  du  degré 
de  chaleur  auquel  il  est  habitué.  Si  un  homme 
est  accoutumé  à  vivre  dans  une  atmosphère 
de  90°  de  Fahrenheit ,  les  corps  chauffés  à  70  , 
lui  sembleront  extrêmement  froids  ,  il  lui  paraî¬ 
tront  aussi  froids  que  ceux  de  60  degrés*  à  un 
autre  qui  est  dans  un  milieu  de  ço  ,  ainsi  en 
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déterminant  la  chaleur  qu’il  faut  entretenir  dans  la 
chambre  d’un  fiévreux  ,  il  faut  avoir  égard  au 
climat  où  il  est.  A  Londres ,  en  été  ,  une  at¬ 
mosphère  de  65°  n’est  pas  trop  froide  ,  et  en 
hiver  une  température  de  55°  n’est  pas  nuisi¬ 
ble.  Dans  d'autres  climats  il  faut  établir  d’autres 
règles ,  mais  l’auteur  ne  dit  pas  ce  qu’elles  doi¬ 
vent  être.  Il  croit  cependant  que  dans  les  pays 
les  plus  chauds  ,  8o°  ne  serait  pas  trop  ,  et  que 
dans  les  pays  froids  ,  moins  de  5o°  serait  très- 
nuisible.  ,.v 

Il  y  a  néanmoins  nue  très-grande  différence 
dans  le  degré  de  chaleur  que  doit  avoir  l'atmos¬ 
phère  et  celui  qu’il  faut  donner  aux  substances 
qui  entorf  rem  immédiatement  le  corps. 

Souvent  l’air  atmosphérique  ne  touche  que  la 
figure  ,  et  est  inspiré  dans  les  poumons  ,  sur-tout 
quand  on  est  au  lit.  La  face  est  habituée  aux 
divers  changemens  de  î  atmosphère  ,  et  quelles 
que  soient  les  parties  qui  sont  habituées  à  ces  chan¬ 
gemens  ,  elles  en  sont  toujours  moins  affectées. 
Quant  aux  poumons  ,  ils  reçoivent  un  air  déjà 
échauffé  par  son  passage  dans  la  bouche  ,  le  la¬ 
rynx  et  la  trachée-artère  ,  de  sorte  qu  ils  ne  peu¬ 
vent  guère  en  être  affectés.  Cependant,  il  y  a  dans 
^atmosphère  environ  un  quart  de  gaz  oxygène , 
qu’on  nomme  air  pur  ,  et  qui  est  nécessaire  pour 
affecter  le  sang  dans  les  poumons  ,  afin  d’entre¬ 
tenir  la  vigueur  du  système.  Comme  dans  la 
fièvre  il  y  a  déjà  une  grande  prostration  des  forces  , 
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il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  les  affaiblir  d’avan¬ 
tage  ,  en  privant  les  poumons  d’une  quantité 
suffisante  d’air  pur  ,  car  plus  celui  de  l'atmos¬ 
phère  est  chaud  plus  l'oxygène  y  est  raréfié  ;  un 
peu  de  froid  introduit  dans  les  poumons  sera 
compensé  par  une  plus  grande  quantité  d’air  pur. 
Ainsi  donc  ,  l’atmosphère  dans  laquelle  est  le  ma¬ 
lade  ,  peut  être  plus  froide  que  les  corps  qui 
!  environnent.  Quant  à  ceux-ci  leur  température 

t 

doit  être  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de 
i atmosphère,  afin  qu’ils  ne  causent  point  du  dés¬ 
ordre  en  occasionnant  des  contractions  ,  et  en 
augmentant  la  fièvre  ,  en  empêchant  la  crise  et 
le  relâchement  d’avoir  lieu.  Dans  les  îles  britan¬ 
niques  la  chaleur  de  ces  corps  ne  doit  jamais 
être  moindre  de  7S0  en  hiver  ,  et  de  8o°  eu  été. 

Il  faut  ensuite  savoir  comment  on  doit  faire  r 
pour  entretenir  cette  température  et  celle  des 
corps  qui  environnent  le  malade. 

i)  abord  si  la  température  de  l’atmosphère  est 
tirop  froide,  il  faut  en  augmenter  la  chaleur  par 
quelque  moyen  qui  ne  diminue  pas  la  quantité 
d’air  pur  qu’elle  contient  ,  et  qui  ne  la  conver¬ 
tisse  pas  en  vapeurs  nuisibles  ,  ou  en  fluide  conta- 
gteux  par  des  particules  qui  y  flottent. 

Si  le  malade  a  des  moyens  sufïisans  pour 
échauffer  l’atmosphère,  le  meilleur  moyen  est  de 
laisser  entrer  l’air  dans  des  vaisseaux  entourés  d’eau 
bouillante  ,  puis  de  le  faire  passer  dans  d  autres 
refroidis  à  environ  6o°  de  Fahrenheit  ;  il  faut 
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ensuite  que  l’air  passe  de  ces  vaisseaux  dans  d’au¬ 
tres  entourés  d’eau  bouillante  ,  et  de  là  passer  dans 
la  chambre  du  malade  ,  afin  d’entretenir  la  cha¬ 
leur  au  degré  indiqué.  Cet  appareil  a  l'avantage  , 
que  toute  l’eau  qui  était  suspendue  dans  l’air 
extérieur  s’y  dissout  en  passant  dans  les  vaisseaux 
entourés  d’eau  bouillante  ,  parceque  l’air  chaud 
dissout  plus  d’eau  que  l’air  froid.  Quand  l’air  pas¬ 
se  dans  les  vaisseaux  à  60  degrés  leurs  parois 
refroidissent  l’air  et  font  précipiter  l’eau  qu’il 
contient.  Toute  l’eau  qui  ne  peut  pas  être  dis¬ 
soute  dans  un  air  de  60  degrés  ou  moins,  est 
précipitée  et  emportée  avec  toutes  les  autres 
particules  nuisibles  qui  passent  avec  l'eau  dans 
l’appareil  disposé  pour  cela  ,  et  de  cette  manière  on 
obtient  un  air  pur.  L’air  ainsi  échauffé  peut  être 
conduit  dans  la  chambre  du  malade  en  quantité 
suffisante  ,  pour  y  communiquer  une  chaleur  con¬ 
venable. 

Tels  seraient  les  meilleurs  moyens  de  chauffer 
la  chambre  d'un  malade  attaqué  de  la  fièvre  5 
l’auteur  passe  ensuite  à  ceux  qu’il  faudrait  em¬ 
ployer  lorsqu’on  ne  peut  pas  se  les  procurer , 
afin  de  produire  une  chaleur  convenable. 

Il  faut  d'abord  faire  attention  aux  moyens 
de  produire  de  la  chaleur  ,  sans  diminuer  la 
proportion  d’air  pur  de  l’atmosphère  ,  ni  intro- 

1 

duire  des  vapeurs  nuisibles  ,  ou  autres  particules 
qui  flottent  dans  l’air.  Par  conséquent  il  ne  faut  pas 
brûler  de  charbon  de  terre  dans  la  chambre  à  moins 
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que  toutes  îes  vapeurs  que  produit  sa  combustion 
ne  passent  entièrement  au  dehors.  Car  indépendam¬ 
ment  de  ce  que  la  combustion  consomme  beau¬ 
coup  d’air  pur  ,  et  îe  rend  peu  propre  à  la  res¬ 
piration  ,  et  qu’il  oblige  ainsi  le  malade  déjà  af¬ 
faibli  ?  à  faire  des  inspirations  plus  grandes  et 
plus  fréquentes  ,  qui  l’affaiblissent  encore  d’avan¬ 
tage  ,  il  y  a  encore  souvent  des  vapeurs  nuisibles 
ou  d’autres  particules  produites  par  la  combus¬ 
tion.  Far  exemple  s’il  s’y  trouÿe  des  pyrites  ou 
des  mines  arsenicales  ,  le  malade  sera  dans  le  cas 
de  respirer  un  air  chargé  d’acide  sulfurique  et 
d’oxide  d’arsenic.  Ainsi  donc  il  ne  faut  rien  brû¬ 
ler  dans  un  réchaud  ou  dans  tout  autre  loyer  qui 
ne  conduit  pas  toutes  les  vapeurs  au  dehors. 

Cependant ,  si  on  brûle  du  charbon  de  terre 
dans  un  poêle  placé  au  milieu  de  la  chambre, 
où  les  vapeurs  qui  s’élèvent  des  substances  mé¬ 
talliques  n’ont  pas  une  issue  libre  ,  il  en  résulte 
deux  inconyéniens  ,  premièrement  ,  la  calcination 
du  métal  détruit  l’oxygène ,  et  en  prive  l’air  que  le 
malade  doit  respirer ,  ce  qui  l’oblige  à  respirer 
plus  fréquemment  afin  d’en  prendre  une  quantité 
suffisante  chaque  fois  ;  secondement  ,  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’il  s’élève  des  vapeurs  malfaisantes  des  poê¬ 
les  métalliques  j  par  conséquent  on  ne  doit  pas 
s’en  servir.  Si  cependant  on  fait  usage  d’un  poêle 
de  faiance  ou  de  toute  autre  substance  que  la 
chaleur  n’attaque  pas  ,  on  n’a  aucun  de  ces  in- 
convéniens  à  redouter.  Si  l’extérieur  du  poêle  est 
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chauffé  beaucoup  au  delà  du  degré  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  alors  les  particules  de  matières  animales 
et  végétales,  qui  souvent  circulent  dans  la  cham¬ 
bre  ,  tombant  à  sa  surface  ,  s’y  brûlent  ,  devien¬ 
nent  empyreuma tiques  ,  et  gâtent  l'air  au  point 
de  Le  rendre  malfaisant.  L’auteur  ne  voit  cepen¬ 
dant  pas  d’inconvénient  de  chauffer  l’air  de  la 
chambre  au  moyen  d’un  poêle  dont  la  substance 
ne  soit  pas  susceptible  d’étre  décomposée  par 
la  chaleur  ,  et  que  ceiie-ci  soit  tenue  au  dessous 
du  degré  de  beau  bouillante. 

Si  on  échauffe  la  chambre  en  brûlant  du 

bois  ou  du  charbon  de  terre  dans  une  cheminée, 

où  tout  l’air  servant  à  la  combustion  ,  ainsi  que 

les  vapeurs  qui  s’élèvent  du  chauffage  s’en  vont 

par  la  cheminée  ,  il  n’y  à  point  d  inconvénient 

%■ 

à  craindre  de  la  diminution  de  l’air  pur  5  la  seule 
question  relative  à  cet  objet  ,  c’est  de  savoir  si 
la  chaleur  se  distribue  également  dans  toutes  les 
parties  de  la  chambre  ,  ou  au  moins  vers  l'en¬ 
droit  où  est  le  malade.  Si  la  chaleur  se  répand 
egalement,  il  ne  peut  en  résulter  aucun  ml, 
mais  s’il  vient  un  courant  d’air  froid  qui  passe 
sur  le  malade  ,  alors  ce  moyen  lui  devient  très- 
nuisible ,  parce  qu’il  se  trouve  aussi  mal  que  dans 
une  atmosphère  froide.  Il  faut  donc  bien  pren¬ 
dre  garde  qu'il  nè  passe  point  de  courant  d’air 
du  côté  où  il  se  trouve. 

.  ■  t  ■  \ 

Voilà  quels  sont  les  moyens  que  l’on  met  en 
pratique  pour  échauffer  l’air  qui  environne  un 
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îïialade.  L’auteur  ne  connaît  rien  qui  puisse 
remplacer  le  chauffage  pour  parvenir  à  ce  but» 

Un  autre  moyen  de  tenir  le  malade  dans  un 
degré  de  chaleur  convenable  ,  c’est  d’échauffer 
les  substances  qui  l’entourent  immédiatement. 
Pour  cet  effet  il  faut  qu’il  garde  le  lit  ,  parce 
que  la  chaleur  se  distribue  plus  également  à 
toutes  ses  parties  5  il  y  a  d’ailleurs  d’autres  rai¬ 
sons  plus  plausibles  pour  que  le  malade  reste  au 
lit  ,  et  il  en  sera  question  ci-après.  En  suppo¬ 
sant  donc  qu’un  malade  soit  attaqué  de  la  fiè¬ 
vre  et  qu’on  le  mette  au  lit  sur  le  champ  ,  il 
faut  le  sécher  et  y  mettre  des  draps  propres 
ainsi  que  de  nouvelles  couvertures.  Il  faut  bien 
se  garder  de  bassiner  le  lit  ,  car  s’il  contient  de 
l’humidité  ,  ce  moyen  la  fait  dégager  et  cause 
beaucoup  de  mal  au  malade  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  bas.  Il  faut  sécher  les  litières  devant 
un  grand  feu. 

Dès  que  le  malade  est  au  lit  ,  ses  couvertu¬ 
res  et  les  effets  qui  le  touchent  ne  peuvent  être 
chauffes  que  par  la  chaleur  de  son  corps.  Tout 
ce  qu’il  reste  à  faire  c'est  d’échauffer  la  cham¬ 
bre  ,  et  de  couvrir  le  lit  de  substances  qui  sont 
mauvais  conducteurs  du  calorique.  Il  faut  en  outre 
que  le  malade  ne  s’affaiblisse  pas  par  trop  d’exercice. 
Le  lit  doit  être  composé  de  plumes  molles  bien 
matelassées ,  afin  qu’il  soit  assez  ferme  pour 
Supporter  le  corps  sans  céder  ,  et  en  même  temps 


nié  die  aie  étrangère. 

assez  mou  pour  être  mauvais  conducteur  du 
calorique. 

L’auteur  observe  d’ailleurs  ,  qu’il  domine  ici  les 
meilleures  directions  que  son  jugement  lui  a 
suggéré  ,  mais  qu’il  sait  bien  aussi  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  s’y  conformer  exactement.  Cepen¬ 
dant  il  est  bon  de  les  connaître  afin  qu’on  puisse 
les  suivre  le  plus  près  possible.  Il  y  en  a  qui 
croient  qu’un  lit  composé  d’un  matelas  de  laine 
et  de  crins  vaut  mieux  ;  l’auteur  croit  que 
cela  vient  de  l’idée  superstitieuse  qu’ont  les  hom¬ 
mes  ,  que  c’est  une  œuvre  méritoire  que  de  se 
mettre  mal  à  son  aise. 

Dans  la  fièvre  ,  il  est  certain  que  le  corps 
doit  être  enveloppé  de  substances  qui  ren¬ 
dent  son  propre  poids  moins  désagréable.  Cette 
observation  se  rapporte  à  une  autre  attention 
à  avoir  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ;  il  n’est 
question  ici  que  de  ce  qui  a  rapport  à  la 
chaleur  des  substances  qui  entourent  le  ma¬ 
lade.  Il  faut  enfin  qu’il  ne  perde  pas  sa  cha¬ 
leur  en  se  couchant  sur  des  substances  qui  en 
sont  bons  conducteurs  ;  et  d’après  ce  principe 
général  ,  voici  les  directions  que  donne  l’auteur. 
Les  couvertures  du  lit  doivent  ajouter  à  la  pro¬ 
priété  dëtre  mauvais  conducteurs  du  calorique 
celle  de  n'élre  pas  pesantes.  Les  draps  et  la 
chemise  doivent  être  de  toile  de  coton  ,  parce 
qu’elle  conduit  moins  bien  la  chaleur  que  celle 
de  lin.  On  voit  que  l’auteur  indique  te  qu’il 
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croit  le  mieux  sans  avoir  égard  à  îa  dépense. 
Ainsi  il  dit  que  îa  meilleure  couverture  est  celle 
faite  d’édredon  cousu  dans  une  étoffe  mince. 
Cependant  quoiqu’il  faille  éviter  la  pression  des 
couvertures  ,  parce  que  pour  la  soutenir  il 
faut  employer  des  efforts  ,  il  existe  néanmoins 
une  habitude  de  supporter  un  grand  poids  des 
couvertures  qui  pourrait  bien  contre-balancer  l  a- 
vantage  des  couvertures  légères  :  quoiqu'il  en  soit 
celles  qu’on  met  au  dessus  des  draps  devraient 
être  de  laine,  neuves  et  les  plus  légères  pos¬ 
sibles. 

Toutes  les  espèces  d’étoffes  qui  contiennent  de 
l'humidité  ,  conduisent  mieux  la  chaleur  que 
quand  elles  sont  parfaitement  sèches  ,  c’est  pour¬ 
quoi  si  par  la  transpiration  du  malade  ou  autre¬ 
ment  ses  couvertures  devenaient  humides  ,  il 
faudrait  les  renouveller  et  leur  en  substituer 
de  bien  sèches.  Une  autre  raison  pour  renouvel¬ 
ler  les  couvertures  quand  elle  sont  humides  , 
c’est  que  l’évaporation  de  l’humidité  produit 
du  froid  ,  et  que  ce  froid  peut  se  communi¬ 
quer  au  malade  et  produire  les  inconvéniens 
que  nous  avons  vu  provenir  de  l’exposition  au 
froid.  Celui  qui  est  produit  ainsi  est  capable 
d’agir  plus  énergiquement  sur  différentes  parties 
du  corps  qui  n'y  sont  pas  habituées,  et  par  con¬ 
séquent  devenir  dangereux. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  les  moyens  proposés 
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pour  empêcher  que  le  malade  ne  soit  trop  ex¬ 
pose'  au  froid ,  soit  de  l’atmosphère  soit  des  sub- 
tances  qui  l’entourent.  Il  faut  maintenant  con¬ 
naître  les  moyens  d’éviter  une  trop  grande  cha¬ 
leur  ,  soit  de  la  part  de  l’air  atmosphérique  , 
soit  de  celle  des  substances  qui  environnent  le 
malade.  Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  donner 
des  règles  précises  sur  ce  point  que  sur  le  pré¬ 
cédent  ,  sur-tout  de  la  part  de  fauteur  qui  n’a 
jamais  pratiqué  que  dans  des  pays  froids  et 
tempérés  ,  et  parce  que  dans  les  pays  chauds 
on  n’a  point  encore  essayé  de  renouveller  l'air 
ou  les  vëtemens  des  malades.  IL  n’a  donc  pu 
faire  que  des  conjectures  sur  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  obtenir  ces  effets  dans  un  climat  tel 
que  celui  de  l’Angleterre  où,  comme  on  le  sait, 
la  chaleur  est  quelquefois  plus  forte  qu’il  n’est 
convenable  aux  fiévreux.  Le  seul  moyen  de 
rafraîchir  l’air  ,  c’est  par  l’évaporation  des  flui¬ 
des  aqueux,  ce  que  l’on  peut  faire  en  jettant 
un  peu  d’eau  sur  le  plancher  de  la  chambre  • 
mais  il  est  à  craindre  que  cette  évaporation  ne 
produise  un  trop  grand  degré  de  froid  ,  ou  un 
froid  partiel  5  on  peut  en  partie  ,  parer  à  ces  in- 
convéniens  ,  en  faisant  usage  d’eau  imprégnée 
d’huiles  essentielles  de  plantes  aromatiques  ,  au 
lieu  d’eau  pure.  Cependant  fauteur  n’a  pas  beau¬ 
coup  de  confiance  en  ce  moyen  quoiqu’il  pa¬ 
raisse  rafraîchir  beaucoup  le  malade.  Quand 
c’est  dans  un  pays  dont  la  chaleur  est  aq  des- 
Tome  iy.  1 6 
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sous  de  97  degrés  ,  qui  est  à  peu  près  celle 
du  corps ,  on  peut  faire  circuler  l’air  qui  l’en¬ 
toure  immédiatement  ,  en  mettant  i’atmosphé- 
re  en  mouvement  au  moyen  d’un  éventail  ;  ce 
procédé  rend  l’air  plus  froid  qu’il  ne  le  serait  e'tant 
en  repos  ,  et  on  peut  1  employer  avec  avantage 
quand  il  fait  trop  chaud. 

On  a  demandé  si  l’exposition  à  un  courant  d’air 
plus  froid  que  le  corps  humain  ,  n’était  pas  sans 
danger.  Il  est  certain  que  si  ce  courant  d’air 
contient  de  l’humidité  il  doit  être  nuisible  ,  par¬ 
ce  que  les  particules  aqueuses  venant  à  se  con¬ 
denser  à  la  surface  du  corps  ,  le  froid  deviendrait 
trop  grand  ;  mais  si  l’air  est  sec  ,  l’auteur  croit 
qu’il  n’y  a  aucun  danger ,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
de  l’humidité  sur  la  peau  meme  ,  car  celle-ci  ve¬ 
nant  à  s’évaporer  dans  l’air  sec ,  il  en  résulte¬ 
rait  un  grand  froid. 

Quand  il  fait  trop  chaud  ,  les  substances  qui 
enveloppent  le  malade  doivent  être  minces  ;  mais 
néanmoins  mauvais  conducteurs  du  calorique  , 
telle  qu’une  étoffe  mince  de  coton  5  Car  si  les 
vêtemens  étaient  bons  conducteurs  du  calorique  f 
le  froid  que  produirait  lévaporation  ,  s  ils  deve¬ 
naient  humides  ,  pourrait  faire  bien  du  mal.  Un 
malade  qui  a  la  lièvre  doit  éviter  tout  exercice  ex¬ 
traordinaire  5  il  faut  par  conséquent  qu’il  se  mette 
dans  une  position  horizontale ,  ou  à  peu  prés 
comme  il  est  habitué  à  se  coucher  en  santé  ,  dans 
cette  position  il  est  soutenu  par  le  lit  sur  tous  les 
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points,  et  il  n’est  point  obligé  de  faire  agir  aucuns 
muscles  ,  comme  quand  on  est  debout ,  pour  con¬ 
server  l’équilibre.  Il  faut  bien  prendre  garde  en 
meme  temps  que  l’esprit  soit  exempt  de  tout 
exercice  quelconque  ,  et  sur-tout  de  ce  qui  pro¬ 
duit  l’anxiété. 

Quand  la  fièvre  continue  régulière  est  considé¬ 
rable  ,  le  malade  n’a  plus  le  jugement  sain  ;  l’es¬ 
prit  ne  sait  plus  rien  coordonner  5  il  n’y  a  donc 
aucun  avantage  à  exciter  son  attention  5  la  force 
du  système  doit  s’épuiser  par  des  tentatives  in¬ 
utiles.  Si  cependant  la  fièvre  était  moins  intense 
au  commencement  ,  quoique  le  malade  puisse 
vaquer  a  ses  affaires  ,  il  est  probable  que  l’a¬ 
vantage  qu’il  en  retirerait  serait  bien  contreba¬ 
lancé  par  l'épuisement  des  forces  du  système.  Ainsi 
donc  ,  dès  qu’un  malade  est  attaqué  de  la  fièvre  «, 
il  faut  le  mettre  au  lit  sur  le  champ  ,  et  le  confier 
aux  soins  d  une  seule  personne  ,  il  faut  avoir  soin 
d’éviter  tout  ce  qui  peut  exercer  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles. 

On  pourrait  peut-être  croire  qu’il  est  inutile 
de  recommander  au  praticien  d’éviter  de  cau¬ 
ser  des  anxiétés  d’esprit  à  son  malade  ,  mais  cela 
est  cependant  nécessaire  ,  car  il  y  en  a  qui  par 
inadvertance  font  de  la  maladie  le  sujet  de  leur 
conversation  devant  lui. 

Le  malade  étant  mis  au  lit  dans  une  position 
à  peu  près  horizontale  ,  et  convenablement  cou- 
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vert  ,  il  faut  alors  faire  attention  aux  qualités  de 
l’air  qu’il  respire  et  qui  l'entoure. 

On  sait  qu’il  faut  pour  entretenir  la  vigueur 
et  la  vie  ,  que  l’on  respire  une  certaine  quantité 
d’oxygène.  Ce  gaz  n’affecte  pas  sensiblement  la 
matière  du  corps  ,  hormis  qu’elle  ajoute  du  jaune 
à  la  couleur  rouge  des  particules  du  sang  ,  qui 
a  besoin  de  subir  un  changement  dans  les  pou¬ 
mons  pour  que  la  vie  de  l’individu  puisse  sub¬ 
sister.  On  sait  encore  que  ce  gaz  forme  les  vingt- 
sept  centièmes  de  l’atmosphère  ;  ce  fluide  par  son 
mouvement  continuel  fait  que  l’oxygène  y  est 
toujours  distribué  à  peu  près  également  dans  les 
endroits  où  l’air  n’est  pas  stagnant,  soit  dans  une 
chambre  de  malade  ,  une  salle  d’hôpital ,  au  mi¬ 
lieu  d’une  ville  ou  à  la  campagne  et  enfin  dans*- 
toutes  les  situations  où  il  y  a  des  courans  d’air. 
Ainsi  pour  qu’il  y  ait  toujours  une  quantité  suf¬ 
fisante  d’air  pur  dans  la  chambre  d’un  malade  , 
il  ne  s’agit  que  d’y  faire  circuler  ce  fluide. 

L’auteur  considère  ensuite  s’il  ne  serait  pas 
plus  avantageux  de  faire  respirer  une  grande  quan¬ 
tité  d'air  pur  ,  que  celle  que  contient  l’air  at¬ 
mosphérique.  Et  à  ce  sujet  il  croit  qu’on  ne 
sait  pas  encore  si  ce  moyen  est  capable  d’affecter 
la  marche  de  la  fièvre.  Les  autres  gaz  de  l’at¬ 
mosphère  peuvent  être  en  partie  délétères  et  d’au¬ 
tres  sont  respirables  sans  inconvéniens  quand  on  y 
mêle  une  quantité  convenable  d’oxygène. 

Comme  les  différens  gaz  qui  constituent  Fat- 
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mosphère  sont  extrêmement  visqueux  ,  ils  tien- 
nent  suspendus  un  nombre  infini  de  diverses  par¬ 
ticules  solides  y  et  un  nombre  non  moins  con¬ 
sidérable  de  gouttes  de  fluides  différens  ,  le 
principal  est  l’eau  ,  dont  les  effets  ont  déjà 
été  décrits  ;  un  grand  nombre  de  ces  substances 
peuvent  être  très-nuisibles  dans  l’état  de  santé 
et  par  conséquent  encore  plus  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie.  Il  est  clair  qu’elles  sont  nuisibles  dans  un 
grand  nombre  d’affections  ;  il  ne  faut  pour  s’en 
convaincre  que  remarquer  ce  qui  se  passe  dans 
les  grandes  salles  d’hôpitaux  ,  dans  presque  toutes 
les  plaies  et  ulcères  ainsi  que  dans  les  inflam¬ 
mations  et  suppurations  des  parties  qui  ser¬ 
vent  à  la  respiration.  Dans  toutes  ces  maladies 
les  guérisons  sont  plus  rares  encore  dans  les 
hôpitaux  que  dans  la  ville  de  Londres  qui 
cependant  est  très-grande  ,  et  où  ces  affections 
sont  beaucoup  plus  fatales  qu’à  la  campagne. 

On  n’a  pas  encore  fait  de  recherches  pour  con¬ 
naître  ce  que  peuvent  être  ces  particules  nuisi¬ 
bles  qui  sont  mêlées  avec  l'atmosphère  et  qui  sont 
si  dangereuses  dans  les  maladies.  Le  résidu  de  la 
respiration  des  animaux  ,  les  vapeurs  qui  s’élèvent 
de  leurs  corps  ,  celles  que  produisent  la  quantité 
immense  de  matière  qui  est  constamment  en  pu¬ 
tréfaction  ,  l’air  qui  a  servi  à  la  combustion  ,  etc. 
sont  tous  incapables  de  servir  à  la  respiration  ; 
les  particules  de  suie  ,  de  cendres  ,  de  fumier 
de  gravier  et  d’un  grand  nombre  d’autres  subs- 
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tances  ,  qui  flottent  dans  l’air  des  grandes  villes  , 
le  rendent  sans  doute  peu  propre  à  la  respira¬ 
tion  ,  mais  aucune  expérience  n’a  encore  fait  voir 
lesquelles  de  ces  particules  sont  nuisibles  dans  les 
maladies  en  question.  Quelque  malfaisantes  que 
soient  les  vapeurs  qui  gâtent  ordinairement  l’air 
des  grandes  villes  et  des  hôpitaux,  il  ne  paraît 
pas  qu  elles  ayent  de  bien  mauvais  effets  dans  la 
fièvre  continue  régulière.  Un  malade  qui  en  est 
attaqué  ,  éprouve  exactement  les  memes  symp¬ 
tômes  à  la  campagne  qu’à  la  ville  ,  lorsque  le  trai¬ 
tement  est  le  meme.  Il  est  cependant  hors  de 
doute  que  les  vapeurs  qui  émanent  des  matières 
putrides  minent  les  forces  et  sous  ce  rapport  sont 
nuisibles  dans  les  fièvres ,  mais  quand  on  a  soin 
d’éviter  la  putréfaction  ,  et  de  purifier  l’air  en  le 
renouvellant  souvent  ,  les  vapeurs  infectes  et  les 
autres  substances  nuisibles  paraissent  n’avoir  pas 
beaucoup  d’effet  dans  la  fièvre  continue  régulière. 

Il  faut  faire  attention  à  deux  choses  ,  en  réglant 
ce  qui  est  relatif  à  l’air  de  la  chambre  d’un  ma¬ 
lade  qui  a  la  fièvre.  Premièrement  il  faut  que  l’air 
puisse  être  renouvelle  assez  souvent  pour  qu’il 
contienne  toujours  assez  d’oxygène  ,  et  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  le  courant  d’air  froid  ne  soit  pas 
dirigé  sur  le  malade  ,  car  alors  sa  température  trop 
basse  pourrait  être  nuisible.  Secondement  il  11e 
faut  pas  laisser  gâter  l’air  par  aucunes  matières 
putrides.  Il  faut  pour  cela  préparer  les  alimens 
et  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  malade  ,  dans  une 
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chambre  voisine  ,  et  ne  laisser  dans  la  sienne 
que  la  personne  chargée  d’en  avoir  soin. 

Nous  savons  que  la  fièvre  continue  régulière 

/ 

dure  environ  trois  semaines  ,  si  on  lui  laisse  suivre 
son  cours  naturel  ,,et  s'il  ne  survient  pas  de  crise 
ou  si  le  malade  ne  meurt  pas  dans  l’intervalle. 
Un  homme  ne  saurait  vivre  aussi  longtemps  sans 
prendre  de  nourriture  ,  il  est  donc  nécessaire  de 
considérer  quels  sont  les  alimens  et  les  boissons 
qui  lui  conviennent  pendant  sa  maladie. 

Il  faut  observer  d’abord  ,  que  dans  une  fièvre 
continue  régulière'  il  n’est  aucun  moment  où  le 
malade  soit  entièrement  exempt  de  maladie  , 
comme  dans  la  fièvre  tierce  ,  de  sorte  que  le  rè¬ 
gles  que  l’auteur  a  établies  pour  cette  maladie  , 
né  conviennent  nullement  dans  celle-ci. 

La  suite  dans  un  cahier  prochain. 
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Essai  dune  Matière  médicale  théorique  et  prati¬ 
que  ,  d après  les  principes  de  la  théorie  de  Tin- 
citation  ,  traduit  de  T  allemand  de  Joseph  Sa¬ 
lomon  Franck  ,  continué  de  la  page  5o. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

CHAPITRE  III. 

Des  remèdes  toniques  en  général . 

I^Orsqu5on  jette  un  regard  sur  l’état  civil  de 
l’homme  dés  sa  tendre  jeunesse  jusqu’à  son  âge 
le  pins  avancé ,  l’on  aperçoit  qu’il  est  exposé 
dans  toutes  les  époques  de  sa  vie  ,  à  une  quan¬ 
tité  innombrable  de  causes  débilitantes  ,  qui  dé¬ 
truisent  son  organisme  et  le  disposent  à  des  mala¬ 
dies  asthéniques.  Dans  la  jeunesse  il  est  le  jouet 
des  affections  tristes  de  l  ame  ,  contraint  de  s’a¬ 
donner  à  l’étude  ,  et  troublé  dans  ses  amuse- 
mens  les  plus  innocens ,  on  s’efforce  à  contre¬ 
carrer  son  penchant  :  privation  d’alimens  ,  ha- 
Lillemens  légers  et  bains  froids  ;  on  peut  ajou¬ 
ter  à  ceci  l’habitude  où  est  le  peuple  de  don¬ 
ner  à  leurs  enfans  des  purgatifs  à  chaque 
Instant;  enfin  le  traitement  débilitant  qu’exigent 
ordinairement  les  maladies  qui  les  accablent  , 
telles  que  la  variole  et  la  rougeole.  Mon  inten¬ 
tion  n’est  pas  d’énnmérer  toutes  les  causes  dé- 
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Lilitantes  qui  sont  produites  par  les  affections 
fougeuses  de  la  jeunesse;  j’excéderais  le  cadre 
de  mon  ouvrage  si  je  voulais  citer  les  effets  des 
passions  de  l'homme  à  un  âge  mur  ,  tels  qu’es- 
pérances  déçues,  vains  désirs  et  forces  épuisées. 
Il  est  vrai  que  nous  ne  devons  pas  précisément  dé¬ 
peindre  sous  des  couleurs  aussi  noires  la  situa¬ 
tion  de  tous  les  hommes.  Il  y  en  a  qui  passent 
la  vie  dans  les  plaisirs  ,  heureux  et  contens  ; 
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mais  aussi  ces  personnes  sont  rarement  malades  , 
et  lorsqu’elles  le  sont,  c  est  ordinairement  à  cause 

d’un  surcroît  d’excitement ,  ou  d’un  dérangement 

/ 

de  leurs  fonctions  :  toutefois  il  n’est  pas  moins 
vrai  que  ce  sort  est  réservé  à  peu  dindividus. 

—  —  —  Pauci  quos  cequus  amavit 
Jupiter. 

D’après  cela  nous  pouvons  conclure  à  priori 
•  que  les  maladies  asthéniques  sont  aux  maladies 
sthéniques  ,  dans  un  rapport  de  3o  à  1,  C’est 
sans  doute  à  cause  de  cela  que  l’esprit  de 
l’homme  a  toujours  été  incliné  à  augmenter  le 
nombre  des  remèdes  toniques  ,  tandis  que  celui 
des  débilitans  n’a  gu  ères  reçu  d’accroissement 
depuis  le  siècle  d’ Hippocrate. 

En  conséquence  ,  la  connaissance  des  remèdes 
excitans  en  général ,  doit  être  d'une  très-grande 
utilité  pour  le  médecin  praticien  ,  or  comme 
la  diminution  de  l’excitement  ainsi  que  l’accrois¬ 
sement  (qui  entraîue  la  faiblesse  indirecte)  ont 

\ 

leurs  degrés  ,  la  matière  médicale  serait  infini- 
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ment  plus  claire  et  plus  de' terminée  si  les  pra¬ 
ticiens  voulaient  examiner  scrupuleusement  le  de¬ 
gré  d’efficacité  des  difTérens  remèdes  excitans  , 
surtout  lorsqu’ils  sont  nouveaux  et  que  leur  uti¬ 
lité  a  déjà  été  reconnue  :  de  cette  manière  on 
pourrait  appliquer  avec  succès  ces  moyens  d’après 
le  degré  de  l’excitement  augmenté  ou  diminué. 
Nous  examinerons  dans  les  chapitres  suivans  la 
propriété  et  le  degré  d’efficacité  de  chaque  re¬ 
mède  excitant  en  particulier. 

Au  reste  011  doit  remarquer  que  la  méthode 
tonique  consiste  dans  des  remèdes  excitans  ,  des 
alimens  toniques  et  convenables  ?  des  boissons 
fortifiantes  ,  dans  l  exercice  modéré  ,  l’accès  libre 
de  l’air  imprégné  suffisamment  d’oxygène  ,  et  enfin 
dans  des  affections  fortifiantes  de  l  ame ,  telles  que 
la  consolation  de  la  part  du  médecin  et  l’espoir  de 
guérison ,  la  tranquillité  où  est  le  malade  sur  sa 
situation  actuelle  et  sur  un  plus  heureux  avenir. 

,  t  *  ■'  v  \  ;  1 

CHAPITRE  IV. 

Des  remèdes  excitans  permanens. 

Les  alimens  servent  à  remplacer  ce  que  nous 
perdons  journellement  par  les  sécrétions  ?  la  trans¬ 
piration  et  les  évacuations.  Les  alimens  sont  chan¬ 
gés  en  chyle  ,  à  l’aide  de  la  force  digestive  de 
l’estomac  et  des  autres  viscères  du  bas-ventre  ; 
si  ces  viscères  manquent  de  leur  excitement  né¬ 
cessaire  ,  alors"  le  chyle  n’est  pas  bien  élaboré  , 
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!  organisme  ne  sera  plus  convenablement  main¬ 
tenu  ,  et  il  ne  sera  plus  en  état  d’effectuer  ses 
fonctions  avec  aisance  ;  il  faut  donc  rendre  à 
l’estomac  ou  aux  autres  viscères  leur  degré  conve¬ 
nable  d’exciteinent  ,  à  cet  effet  ils  ont  besoin  d’un 
nouveau  stimulus  permanent  et  assez  efficace  pour 
les  ramener  à  leur  activité  précédente.  Cette  ef¬ 
ficacité  est  attribuée  aux  remèdes  suivans. 

Triticum  repens.  (Chiendent).  On  se  sert  de  cette 
racine  en  extrait  ou  en  décoction  de  deux  à  trois 
onces  sur  une  livre  d’eau.  Elle  n’est  que  peu  ex¬ 
citante  et  ne  'suffit  pas  pour  l’estomac  ou  les  viscè¬ 
res  ,  si  on  la  donne  seule. 

Leontodon  taraxacum.  (Pissenlit).  Cette  plante 
est  plus  amère  et  plus  excitante  que  la  précé¬ 
dente  et  plus  efficace  pour  fortifier  l’estomac. 
Toutefois  si  la  digestion  affaiblie  provient  d’une 
diminution  totale  de  l’excitement  dans  tout  le  prin¬ 
cipe  vital  ,  ou  si  cette  fonction  a  été  lesée  long¬ 
temps  et  qu’une  considérable  asthénie  en  soit  la 
suite  ,  alors  les  remèdes  susdits  ne  suffisent  pas 
pour  rétablir  l’équilibre.  Ces  plantes  sent  pré¬ 
conisées  par  De  Haen  ,  Van  Swieten  et  autres  pra¬ 
ticiens  contre  les  obstructions  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  mais  quelque  fondée  que  soit  l’expérience 
de  ces  grands  praticiens  ,  il  est  à  remarquer  qu’ils 
ne  se  fiaient  pas  dans  le  traitement  des  as¬ 
thénies  au  simple  usage  du  chiendent  ou  du 
pissenlit  ,  ils  employaient  en  même  temps 
d’autres  remèdes  fortifians ,  tels  que  les  fricti- 
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ons  ,  les  bains  chauds  ,  imprégnés  cle  sulfure  de 
potasse  ou  d’autres  moyens  toniques  ,  les  eaux 
minérales ,  etc.  Et  quoiqu’il  soit  trèsxconceva- 
bîe  qu’une  accumulation  de  matières  puisse  avoir 
facilement  lieu  dans  les  vaisseaux  étroits  et  tor¬ 
tueux  des  viscères  abdominaux  ,  il  paraît  cepen¬ 
dant  qu’on  a  donné  trop  d  étendue  à  l’idée  d’obs¬ 
truction  ou  d’infarctus.  Comme  les  symptômes 
qui  indiquent  cette  maladie  sont  très-vagues  ,  on  a 
souvent  cru  avoir  guéri  une  obstruction  ,  tandis  qu’il 
n’y  avait  point  de  trace  de  son  existence  ;  à  Fappui 
de  ce  que  j’avance  j  j’examinerai  succinctement  les 
différons  signes  caractéristiques  de  cette  maladie  , 
tels  qu’ils  sont  donnés  par  la  plupart  des  pathologistes. 

On  peut  diviser  ces  symptômes  en  ceux  qui 
sont  la  suite  des  fonctions  lésées  dans  l'organis¬ 
me  ,  et  en  ceux  qui  sont  connus  pàr  le  tact. 
On  peut  rapporter  à  la  première  classe ^  une 
digestion  difficile  ,  des  anxiétés  fréquentes  >  des 
nausées ,  des  vomissemens  ,  des  selles  dures 
irrégulières  ,  décolorées  ,  tantôt  pâles  ,  tantôt 
d’une  souleur  foncée  ,  l’urine  est  très-, saturée  , 
se  sépare  facilement  et  dépose  un  grand  sédiment \ 
le  teint  du  malade  est  jaunâtre  ,  sur-tout  le 
blanc  de  l’œil.  Il  est  la  plupart  du  temps  mé¬ 
lancolique  et  désespère  de  sa  guérison.  O11  re¬ 
marque  souvent  tous  ces  symptômes  chez  les 
personnes  qui  ont  l’estomac  faible  lorsqu’elles 
ont  pris  des  alimens  indigestes  ou  trop  gras 
Les  alimens  étant  retenus  dans  les  intestins  ,  pro- 
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duisent  ces  symptômes  qui  disparaissent  aussi¬ 
tôt  au  moyen  dun  évacuant.  Si  Ton  voulait 
insister  que  la  continuation  seule  des  symptô¬ 
mes  susdits  indique  un  infarctus ,  on  n'aurait 
qu'à  examiner  un  homme  accablé  par  des  vers  , 
on  trouvera  les  memes  phénomènes  ,  mais  qui 
disparaîtront  dès  qu'on  aura  tué  ou  expulsé 
les  vers. 

On  rencontre  encore  les  symptômes  énumérés 
ci-dessus  dans  la  chlorose  ,  où  ils  sont  dissipés 
par  des  remèdes  ferrugineux  j  on  les  voit  encore 
souvent  paraître  après  l'affection  d’une  fièvre 
nerveuse  ,  d’où  l’on  peut  conclure  que  ces  symp¬ 
tômes  ne  sont  pas  exclusivement  propres  à 
l’obstruction  et  ne  peuvent  en  conséquence  être 
regardés  comme  signes  caractéristiques  de  cette 
maladie. 

O11  est  encore  dans  l’habitude  de  compter  par¬ 
mi  les  signes  caractéristiques  de  l’obstruction  ,  la 
sensation  désagréable  et  douloureuse  de  pesan¬ 
teur  qu’on  éprouve  souvent  après  le  repas.  Elle 
a  ordinairement  son  siège  à  la  région  du  foie  ou 
de  la  rate  ,  et  ne  supporte  que  difficilement  l'at¬ 
touchement  extérieur.  Toutefois  cette  indisposi¬ 
tion  se  manifeste  souvent  chez  des  personnes  qui 
ont  les  intestins  affaiblis  sans  que  pour  cela  il 
existe  quelque  infarctus  5  la  digestion  se  faisant  plus 
difficilement  ,  une  grande  quantité  de  gaz  se 
dégage  des  alimens  ,  ce  gaz  est  plus  longtemps 
arrêté  aux  courbures  des  intestins  ,  etc.  En 
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exercice  modéré  ,  une  légère  friction  et  l'émis¬ 
sion  des  vents  dissipent  promptement  ce  symp¬ 
tôme. 

Un  autre  indice  de  l'obstruction  s’obtient  par 
le  tact  de  la  partie  malade.  Celle-ci  est  ou  plus 
grande  ou  plus  dure  ou  plus  gonflée.  Mais  on 
sait  par  l’autopsie  des  cadavres  ,  que  le  foie  et  la 
rate  peuvent  être  d’une  grandeur  extraordinaire 
sans  que  pour  cela  ces  viscères  soient  obstrués. 
L’indice  tiré  de  la  tumeur  ou  de  la  dureté  des 
viscères  est  également  incertain. 

Combien  de  fois  n’aporçoit-on  pas  ces  duretés 
dans  les  personnes  maigres  notamment  lorsqu’el¬ 
les  sont  affectées  par  des  spasmes  ,  sans  que  pour 
cela  il  y  ait  la  moindre  trace  d’obstruction. 

D’après  cela  ,  je  crois  qu’on  peut  conclure  que 
les  symptômes  de  l’obstruction  peuvent  nous  in¬ 
duire  en  erreur  ;  et  qu’on  ne  doit  pas  se  laisser 
entraîner  par  les  observations  de  ceux  qui  croient 
avoir  guéri  une  maladie  aussi  grave  par  l’un  ou 
l’autre  de  ces  légers  excitans. 

Chichorium  nitybus.  (  Chicorée  sauvage  ). 

Saponaria  qfficinalis.  (Saponaire). 

Fumaria  qfficinalis.  (  F umeterre  ). 

Ces  plantes  ont  la  faculté  de  relever  l'excite- 
ment  des  intestins. 

Lichen  islandicus  (Mousse  d’Islande  ).  Cette 
mousse  est  amère  et  excitante  ,  elle  possède  des 
particules  mucilagineuses  et  nutritives.  [Elle  faci¬ 
lite  la  digestion.  Elle  est  utile  dans  la  phthisie  ? 
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lorsqu’il  11  y  a  poiut  d’inflammation  sthénique, 
mais  elle  11’est  pas  assez  eiïlcace  pour  guérir  une 
grande  asthénie. 

Meny antes  trifoliata.  (Trefle  des  marais  ).  L’ her¬ 
be  est  très-amère  ,  on  en  fait  un  extrait  qui. 
est  tres-eiïlcace  pour  fortifier  l'estomac  et  les 
intestins.  Plusieurs  praticiens  se  servent  de  ce 
remède  avec  succès  contre  le  scorbut  :  de  là  011  peut 
conclure  que  c’est  à  tort  que  les  médecins  avaient 
fait  une  classe  particulière  sous  le  nom  d’anti¬ 
scorbutiques  ;  car  toutes  les  substances  excitantes 
peuvent  guérir  cette  asthénie  pourvu  qu  elles  soient 
appropriées  au  degré  de  l'excitement  diminué.  Je 
doute  fortement  que  cette  plante  puisse  convenir 
toujours  dans  le  scorbut ,  je  pense  qu’on  n’en 
saurait  obtenir  quelqu’effet  .qu’au  commencement 
de  la  maladie.  La  dose  en  décoction  est  de  deux 
dragmes  ,  à  une  demi  once  ,  sur  une  livre  d’eau  $ 
on  peut  l’augmenter  insensiblement  ,  mais,  avec 
prudence  car  elle  produirait  facilement  des  selles. 

Gentiana  centaurium.  (Petite  Gentiane). 

Gentiana  lutea .  (Gentiane). 

Ces  plantes  sont  fortement  préconisées  contre 
la  fièvre  intermittente  ,  et  en  effet  lorsqu’on  em¬ 
ployé  ces  remèdes  au  commencement  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  lorsque  l'excitement  u  est  pas  encore 
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très-diminué,,  ou  lorsque  ces  fièvres  proviennent 
d’une  digestion  affaiblie  ,  alors  ils  peuvent  être 
de  quelque  secours. 

liaclix  cohimbo.  Cette  racine  est  d’une  amertume 
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considérable  et  fortifie  les  intestins.  On  s  en  sert 
dans  les  diarrhées  à  la  dose  d’une  demie  dragme  eu 
poudre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ou  en  décoc¬ 
tion  d’une  demi  once  sur  une  livre  d’eau  :  c  est 
un  remède  efficace  pour  relever  l'excitement  et 
diminuer  les  cours  de  ventre.  Mais  ce  remède 
est  trop  faible  dans  la  dyssenterie  ou  l’asthénie 
est  infiniment  plus  forte. 

Ouassia  sitnaruba.  (  Simarouba  ).  La  dose  de 
cette  écorce  est  d’une  demi  once  en  décoction. 
C’est  un  remède  très-efficace  dans  les  diarrhées 
qui  proviennent  simplement  d’une  faiblesse  du  ca¬ 
nal  intestinal. 

Tormentilla  erecta.  (  Tormentille  ).  Cette  racine 
convient  moins  que  le  remède  précédent  dans  la 
diarrhée  asthénique  ,  car  étant  donné  en  petite 
dose  elle  n’est  pas  assez  efficace  pour  relever  l’ex- 
citement,  tandis  qu’étant  donné  en  trop  forte 
dose  elle  augmentera  les  selles  ,  comme  tous 
les  ingrédiens  qui  ont  une  saveur  astringente  : 
c’est  à  cause  de  cela  que  son  emploi  commence 
à  tomber  en  désuétude. 

*  J*  r- 

Quassia  amara .  Ce  bois  a  les  memes  propriétés 
que  la  Gentiane  et  pourrait  lui  être  substitué. 

Arthemisia  absinthium.  (Absinthe).  C’est  un  très- 
bon  excitant  ^  sur-tout  lorsqu’il  peut  toucher  im¬ 
médiatement  les  parties  excitables  telles  que  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins.  Cette  plante  augmente 
l’activité  de  ces  viscères  ,  et  expulse  les  vers 
lorsqu’ils  s’y  sont  développés  par  débilité  :  on  ne 
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»aurait  cependant  nier  que  l'amertume  et  l’odeur 
de  cette  plante  n’y  contribue  de  meme. 

Tanacetumvulgare.  (Tanaisie).  Cette  plante  peut 
dire  rangée  dans  la  classe  du  remède  précédent. 

Cochlearia  ofjicinalis.  L’herbe  étant  fraîche  est 
très-utile  dans  un  commencement  de  scorbut 3  la 
dose  du  suc  exprimé  de  cette  herbe  est  d’une 
dragme  à  une  demi-once  prise  à  jeûn. 

Grummiresina  ammoniacum.  (Gomme  ammoniac). 

Elle  contient  plusieurs  particules  excitantes  ;  elle 
dissipe  la  débilité  du  canal  intestinal  3  de  là  son 
utilité  dans  les  affections  hypochondriaques.  On 
remarque  que  cette  gomme  occasionne  quelque¬ 
fois  des  selles  ,  ce  qui  lui  a  fait  attribuer  une 
vertu  résolutive  :  supposition  gratuite  ,  car  lorsque 
la  dureté  des  selles  provient  d’une  trop  grande 
activité  des  vaisseaux  absorbans  ,  en  un  mot  de 
la  sthénie  de  l  excitement ,  alors  l’emploi  de  ce 
remède  augmentera  le  mal  ,  mais  si  le  ventre  est 
resserré  à  cause  du  mouvement  péristaltique  trop 
lent  ,  et  que  les  intestins  n’ayent  pas  assez  d’éner¬ 
gie  pour  chasser  les  excrémens  (ce  qui  arrive  dans 
1  liypochondrie  )  alors  ce  remède  rétablit  insensi¬ 
blement  l  évacuation  naturelle  des  selles  ,  en  pro¬ 
curant  aux  intestins  leur  excitement  convenable. 
La  dose  est  de  dix  à  vingt  grains  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

On  a  également  attribué  à  la  gomme  ammoniac 
une  vertu  expectorante.  liuxhatn  la  préconise  com¬ 
me  pectorale.  En  effet  lorsque  l’expectoration  est, 
Tome  IV>  1  j 
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diminuée  à  cause  de  la  faiblesse  des  poumons  et 
sur-tout  des  bronches  ,  ce  remède  peut,  principa¬ 
lement  lorsqu’il  est  dissout  dans  l’oximel  scillitique, 
relever  insensiblement  l’excitement  dans  toute  la 
constitution  au  point  que  les  bronches  acquierrent 
plus  d’énergie  pour  expectorer  le  mucus  qui  les 
surcharge  j  mais  cela  ne  nous  autorise  pas  plus  à 
l’appeler  pectoral  qu’à  désigner  comme  tels  le 
camphre  ^  le  quinquina  ,  etc.  ,  qui  sont  souvent 
de  remèdes  très-efficaces  dans  l’inflammation  as¬ 
thénique  des  poumons  ,  et  procurent  une  libre 
expectoration.  Ce  remède  est  trop  faible  dans 
1  liydropisie  à  moins  qu’on  ne  le  combine  avec 
t  d’autres  plus  énergiques. 

Grummi  résina  galbanum . 

Gummi  resma  sagapenum . 

Ces  gommes  sont  rangées  dans  la  meme  classe. 

Gummi  résina  assa-fætida.  Cet  excitant  possède 
les  propriétés  de  la  gomme  ammoniac  ,  mais 
dans  un  plus  haut  degré.  C’est  un  excellent  to¬ 
nique  ,  on  s’eu  sert  avec  beaucoup  de  succès 
contre  la  colique  et  les  affections  spasmodiques 
de  l’estomac  ,  provenant  de  faiblesse.  On  le  re¬ 
commande  aussi  comme  vermifuge  ,  mais  ses  effets 
r  .  %  ’  ■  '  * 

ne  sont  pas  très-constans  dans  ces  cas  :  c’est  un 
des  meilleurs  remèdes  contre  l’hypochondrie  , 
pourvu  qu’on  en  continue  longtemps  l’usage.  La 
dose  est  de  4  à  8  grains  ,  en  augmentant  meme 
jusqu  a  do.  On  la  donne  de  préférenc  en  pillules. 
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L ' assci-fœtîda  devient  plus  efficace  lorsqu’elle 
est  dissoute  dans  de  l’esprit  de  vin  ,  son  utilité 
est  remarquable  dans  les  grandes  asthénies  «,  dans 
les  fièvres  nerveuses  ,  etc.  On  parvient  quelque¬ 
fois  à  l’aide  de  ce  remède  à  stimuler  l’excitabi¬ 
lité  presque  éteinte  et  à  produire  un  grand  ex- 
citement.  La  dose  est  de  i5  à  3o  gouttes  ;  elle 
doit  être  souvent  répétée  :  cette  teinture  exerce 
également  une  grande  influence  sur  la  constitution 
et  stimule  fortement  lorsqu’on  la  donne  en 
lavement. 

Nous  examinerons  encore  quelques  remèdes  ex- 
ci  tans  permanens  qui  ,  malgré  qu’ils  agissent  plus 
généralement  sur-tout  le  corps  et  qu’ils  exci-  , 
tent  même  les  vaisseaux  cutanés  ,  sont  cependant 
encore  trop  faibles  pour  guérir  des  asthénies 
considérables.  De  ce  nombre  sont  1 

A  rctium  luppa.  (Bardane). 

Smilax  china.  (Squine). 

Smilax  Sarsaparilla.  (  Salsepareille  )«, 

Solarium  dulcamara.  (  Douce-amère  ). 

Ces  plantes  possèdent  des  propriétés  exci¬ 
tantes  ,  elles  favorisent  la  transpiration  lorsque 
l’astliénie  n’est  pas  trop  grande  ;  les  sommités  de 
la  douce-amère  excitent  de  même  les  vaisseaux 
de  la  trachée-artère  et  favorisent  l’expectoration. 
C’est  sur-tout  un  excellent  remède  dans  la  phthi¬ 
sie.  La  dose  en  décoction  est  d’une  demi-once 
sur  une  livre  d’eau  ou  la  moitié  de  lai  U 
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Comme  ce  remède  occasionne  facilement  des 
nausées  ,  on  doit  être  très-circonspect  sur  la  dose  v 
on  peut  très-bien  y  ajouter  quelque  remède  ex» 
citant» volatil.  On  diminue  la  dose  s’il  produit  des 
vertiges. 

Viola  tricolor ,  (Pensée)  l'herbe  ,  les  fleurs 
et  la  semence  ,  ont  une  saveur  amère  ,  elles 
stimulent  les  vaisseaux  cutanés  et  les  reins.  O11 
en  a  obtenu  de  bons  effets  contre  la  croûte  lai¬ 
teuse  des  enfans.  La  dose  en  poudre  est  de 
quelques  grains  jusqu’à  un  scrupule  ,  en  décoction 
d’une  à  trois  dragmes  mêlées  avec  du  lait. 

liuhia  tinctorum  f  (  Garance  ).  Ce  remède  est 
plus  faible  que  le  précédent.  Comme  on  avait  re¬ 
marqué  que  la  garance  avait  la  faculté  de  colorer 
les  os  en  rouge  ,  et  quelle  pénétrait  jusque  dans 
ces  parties  ,  on  la  croyait  propre  contre  le  rachitis. 
Mais  il  me  parait  que  le  stimulus  quelle  excite 
est  trop  faible  pour  pouvoir  remédier  à  une  telle 
asthénie.  La  garance  peut  exciter  les  parties 
qu’elle  touche  immédiatement  ,  mais  elle  n’est- 
aucunement  en  état  de  produire  des  change- 
mens  importans  dans  la  constitution  ,  et  quand 
même  il  y  aurait  quelque  observation  qui  pa¬ 
raîtrait  contredire  ce  que  j’avance,  je  dis  néan¬ 
moins  avec  De  Haen ,  remedium  sustulisse  mor— 
hum  videri  potest  ,  nec  forte  sustulit  :  ut  si 
ulia  simul  data  Jiierint  quœ  morbum  emendare 
potuerint.  Dès  qu’on  est  d’acord  dans  le  traite¬ 
ment  ,  et  qu’on  cherche  à  rétablir  l'excitement 
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par  la  somme  de  toutes  les  puissances  exci¬ 
tantes  ,  ce  ne  saurait  être  que  par  prédilec¬ 
tion  pour  lun  ou  l’autre  médicament  qu’on 
pourrait  lui  attribuer  exclusivement  la  guérison 
de  la  maladie  ,  car  on  en  est  seulement  redeva¬ 
ble  à  la  cure  excitante  ,  dont  le  remède  pré- 

conisé  forme  une  plus  ou  moins  grande  partie 

/ 

selon  qu'il  a  plus  ou  moins  de  puissance  pour 
exciter  ou  relever  l’excitement. 

Slnapis  alba  et  nigra.  (Sénevé). 

Les  graines  de  moutarde  infusées  sont  un  toni¬ 
que  excellent  pour  favoriser  la  digestion.  La 
dose  est  d’une  demi-dragme  à  une  dragme  ,  in¬ 
fusée  dans  une  livre  d’eau.  Ces  semences  digérées 
dans  du  vinaigre  et  appliquées  sur  la  peau  ,  sont 
très-utiles  pour  seconder  la  cure  tonique  ,  mais 
on  doit  avoir  soin  de  les  envelopper  dans  un 
linge ,  et  de  ne  pas  les  appliquer  à  nud  sur  la 
peau  ,  car  on  risquerait  de  produire  une  plus 
forte  inflammation  que  par  les  vésicatoires. 

Achillœa .  Millefolium .  (  Millefeuilîe  ).  Cette 

herbe  est  amère  et  aromatique  ,  par  un  usage 
longtemps  continué  devient  un  excellent  tonique 
pour  l’estomac.  On  s’en  sert  aussi  avec  succès 
contre  fliypoehondrie.  Il  est  seulement  à  regret¬ 
ter  qu’on  en  fasse  trop  peu  d’usage. 

Acorus  calamus .  (  Acorus  odorant).  La  racine 
est  amère  et  aromatique.  La  dose  est  d’un  à 
deux  scrupules  en  poudre.  Ce  remède  augmente 
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l’énergie  de  l'estomac  ,  répand  une  douce  cha- 
/  leur  dans  tout  le  corps,  et  agit,  en  un  mot, 
comme  un  remède  excitant  très-efficace.  On  en 
a  obtenu  de  très-bons  effets  dans  le  scorbut.  On 
assure  que  digéré  dans  du  vin  ,  il  est  fébri¬ 
fuge  (1).  On  doit  souvent  préférer  la  digestion 
dans  du  vin ,  ou  l’infusion  ,  car  les  personnes  qui 
ont  l’estomac  faible  11e  le  supportent  pas  facile¬ 
ment  en  substance. 

Juniperus  commuais  (Genévrier  ordinaire).  Le 
baies  sont  amères  et  aromatiques  ,  agissent  en 
excitant,  l’estomac  et  insensiblement  cet  excite- 

1 

ment  se  fait  ressentir  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Par  l’usage  continué  de  ce  remède  011 
favorise  la  transpiration  et  la  sécrétion  de  burine. 

Gruyacum  officinale.  (  Gajac  ).  Le  bois  ainsi  que 
la  gomme  contiennent  des  particules  excitantes.  La 
dose  du  bois  de  gayac  en  décoction  ,  est  d’une 
once  sur  une  livre  d’eau.  Le  remède  agit  sur  tome 
la  constitution  augmente  la  circulation  et  la  trans¬ 
piration  ;  c’est  pour  cette  raison  qu’on  remployé 
avec  beaucoup  de  succès  dans  les  cas  où  la  transpi¬ 
ration  est  diminuée  par  asthénie.  La  gomme  est 
plus  excitante  ,  elle  relève  subitement  l’excitement 

(1)  J’ai  depuis  peu  employé  l’infusion  de  cette  racine  .dans 
les  fièvres  ataxiques  intermittentes.  Dans  le  petit  nombre 
des  cas  où  j’en  ai  fait  usage,  j’ai  constamment  remarqué 
que  les  accès  suivans  étaient  moins  violens,  et  dans  quel¬ 
ques-uns  même,  la  fièvre  disparaissait  tout-à-fait  après  deux 
ou  trois  acccès.  V. 
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jusques  dans  les  vaisseaux  capillaires  :  de  là  ses 
effets  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  La  dose 
en  est  de  cinq  à  dix  grains  5  on  l’augmente  insen¬ 
siblement.  En  cas  qu’elle  provoque  des  selles  on 
la  combine  avec  de  l’opium.  On  doit .  continuer 
pendant  longtemps  son  usage  pour  qu’on  en  puisse 
obtenir  les  eiïets  désirés  :  on  doit  procéder  pru¬ 
demment  avec  la  dissolution  de  cette  gomme  dans 
de  l’esprit  de  vin  5  le  meilleur  procédé  est  de  la 
mélanger  avec  un  jaune  d’œuf  et  puis  la  délayer 
dans  de  l’eau. 

Terebinthina.  (Térébenthine).  La  meilleure 
est  celle  de  Venise  qu’on  tire  du  P  inus  larix . 
La  térébenthine  a  une  propriété  excitante  ,  elle 
est  pénétrante  et  augmente  la  transpiration 
et  la  sécrétion  de  l’urine.  On  doit  faire  les  re¬ 
marques  suivantes  concernant  son  usage  ;  i°.  elle 
ne  convient  pas  à  ceux  qui  ont  l’estomac  faible 
et  où  il  y  a  une  accumulation  d’excitabilité  ; 
2°.  on  doit  commencer  à  petite  dose  ,  car  plus 
forte  elle  provoque  des  selles  et  des  ténesmes  5 
3°.  on  la  donne  de  préférence  ea*  pillules  à 
cause  de  sa  saveur  désagréable  ,  une  demi  once  de 
térébenthine  triturée  avec  un  jaune  d’œuf  ou  avec 
un  mucilagineux  et  délayée  ensuite  dans  huit  onces 
d  eau  ,  est  souvent  un  remède  très-efficace  sous 
forme  de  lavement ,  pour  procurer  des  évacua¬ 
tions  dans  les  constipations  du  ventre  les  plus 
opiniâtres.  Extérieurement  employée  >  la  théré- 
benthine  est  très-efficace  dans  les  ulcères  invétérés 
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et  contre  les  éruptions  chroniques  dô  la  peau. 
L’huile  qu’on  en.  tire  est  infiniment  plus  stimu¬ 
lante  ,  quelques  gouttes  suffisent  pour  relever  l’ex- 
citement  de  toute  la  constitution  5  on  l’employe  avec 
succès  à  la  dose  d’une  dixaine  de  gouttes  contre 
les  hémorrhagies  asthéniques.  Employée  en  fric¬ 
tion  sur  l’épine  du  dos  elle  peut  quelquefois 
arrêter  la  fièvre  intermittente  :  il  paraît  que  beau 
de  goudron  favorise  la  digestion  et  augmente  la 
sécrétion  de  l’urine. 

Copaifera  officmalis.  (Baume  de  Copahu).  Ce 
baume  peut  être  rangé  dans  la  classe  de  la  té¬ 
rébenthine.  Les  malades  le  supportent  à  plus 
forte  dose. 

Arnica  montana .  (Arnica).  Cette  plante  a  été 
fortement  préconisée  par  Collin  et  Sioll.  La  ra¬ 
cine  est  recommandée  contre  les  diarrhées  invé¬ 
térées  y  et  les  fleurs  comme  toniques  et  excitantes 
dans  les  fièvres  asthéniques.  Mais  comme  ce  re¬ 
mède  occasionne  souvent  une  cardialgie  ,  on  doit 
être  très-circonspect  dans  son  emploi  ,  et  ne  com¬ 
mencer  qu’avec  une  dragme  infusée  dans  une  livre 
d’eau  :  on  doit  y  ajouter  également  un  remède 
diffusible  excitant  volatil  ,  tel  que  l’éther  sulfu¬ 
rique  alcoolisé.  L’arnica  est  infiniment  moins 
en  usage  depuis  la  mort  de  Stoll  ;  les  remèdes 
ont  leurs  époques  comme  les  hommes  !  En 
effet ,  comme  on  ne  découvre  aucune  qualité  spé¬ 
cifique  dans  l’arnica  ?  011  peut  facilement  y  subs- 
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tituer  d’autres  remèdes  qui  sont  plus  agréables 
à  l’estomac. 

Aristolochia  serpentana .  (Serpentaire). 

La  serpentaire  est  un  excellent  remède  excitai^ 
permanent.  On  en  prend  deux  ou  trois  dragmes 
sur  une  livre  d’eau  j  dans  les  fièvres  asthéniques. 

Angelica.  (  Angélique  ). 

lmperatoria .  (ïmpératoire  ).' 

* 

Ces  deux  racines  sont  moins  efficaces  que  la 
précédente. 

V aleriana  officinalis .  (  Valériane  ).  C’est  un  re¬ 
mède  excitant  très-efficace  quand  on  continue  son 
usage  5  lorsque  l’excitabilité  de  l’estomac  n’est  pas 
trop  grande  ,  ce  remède  guérit  souvent  les  douleurs 
rhumatismales  chroniques.  Les  expériences  récentes 
ne  confirment  pas  sa  vertu  anthelmiritique  ;  il 
est  vrai  qu’on  voit  quelquefois  que  des  vers  sont 
expulsés  après  son  usage  dans  les  fièvres  asthé¬ 
niques  ^  mais  cela  arrive  aussi  après  qu’on  s’est 
servi  d’autres  excitans. 

Salix  alha.  (Saule).  L’écorce  a  une  saveur 
amère  astringente  5  la  dose  en  poudre  est  d’une  à 
deux  dragmes  ,  et  en  décoction  d’une  demi-once 
à  une  once  :  on  a  quelquefois  été  assez  heureux  pour 
guérir  avec  cette  écorce,  les  fièvres  intermittentes. 

Quercus  robur.  (Chêne). 

(Æsculus  Hippocastamun. 

Des  observatious  récentes  prouvent  que  l’écorce 
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des  arbres  précédens  possède  les  memes  vertus 
que  celle  du  Saule. 

Chinchona  ojficincilis.  Cette  écorce  est  d’une  gran¬ 
de  importance  en  medécine^  les  praticiens  ne  sau¬ 
raient  guère  plus  s’en  passer  ,  sur-tout  dans  les 
fièvres  intermittentes.  Il  est  vrai  que  depuis  que  la 
théorie  de  Fexcitement  à  été  connue  on  a  recom¬ 
mencé  à  traiter  les  fièvres  intermittentes  par 
d’autres  remèdes  excitans  sur-tout  avec  le  papa - 
mr  somniferum  y  et  ces  essais  ont  été  souvent  cou¬ 
ronnés  du  plus  heureux  succès.  Mais  cependant 
on  n’a  pas  encore  trouvé  un  remède  aussi  efficace 
dans  les  fièvres  que  n’est  le  quinquina.  Je  suis  bien 
éloigné  de  lui  attribuer  quelque  vertu  spécifique  3 
cette  écorce  contient  beaucoup  de  particules  aro¬ 
matiques  amères  ,  qui  la  rendent  un  remède 
excitant  permanent  et  rien  de  plus  .5  mais  com¬ 
me  chaque  déviation  du  degré  de  l’excitement 
nécessaire  à  l’état  de  santéj  en  pins  ou  en  moins  , 
produit  un  état  maladif  9  et  que  cette  dévia¬ 
tion  a  ses  degrés  ,  il  en  resuite  que  dans  toute 
espèce  de  maladie  il  doit  exister  un  certain  de¬ 
gré  d’accroissement  ou  de  diminution  de  lexcite- 
3 nent.  Or  si  nous  étions  assez  heureux  de  trouver 
pour  chaque  espèce  de  maladie  asthénique  en 
particulier  un  remède  excitant  qui  pourrait  re¬ 
lever  l’excitement  dans  le  meme  degré,  alors  la 
matière  médicale  aurait  atteint  à  sa  perfection. 
11  paraît  que  c’est  ce  qui  arrive  avec  l’écorce 
cia  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  ? 
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cette  écorce  paraît  relever  de  l'exciteraient  au¬ 
tant  qu’il  en  était  perdu  ;  c’est  pourquoi  ,  lors¬ 
qu’on  l’employe  à  une  époque  convenable  elle 
ne  manque  presque  jamais  de  produire  son  effet. 
11  serait  inutile  de  faire  des  recherches  pour 
trouver  un  autre  remède  excitant  fébrifuge  s’il 
n’arrivait  quelquefois  ,  quoique  rarement ,  qu’on 
employé  le  quinquina  contre  cette  asthénie  sans 
effet.  Toutefois  l’expérience  nous  apprend  que 
cette  non-réussite  dépend  plutôt  de  ce  qu  on  l’em¬ 
ployé  trop  tard  ou  mal  à  propos  ,  que  du  re¬ 
mède  même.  Cullen  est  d’avis  qu’011  pourrait 
différer  son  usage  lorsqu’il  n’y  a  point  d’ur¬ 
gence  ,  pour  11e  pas  heurter  le  préjugé  pu¬ 
blic.  Mais  11’est-ce  pas  le  devoir  le  plus  sacré  de 
tout  médecin  de  détruire  les  préjugés  qui  exis¬ 
tent  souvent  au  détriment  de  la  santé  et  meme 
de  la  vie  ,  plutôt  que  de  s’y  soumettre  aveuglé¬ 
ment;  qu’on  interroge  la  saine  raison  et  l’expérience 
l’on  sera  convaincu  que  c’est  au  désavantage  du  ma¬ 
lade  qu’on  retarde  l’emploi  du  quinquina.  Jiosch- 
laub  a  évidemment  démontré  que  cette  maladie 
abandonnée  à  elle  meme  persiste  longtemps  dans 
le  même  état.  L’asthénie  doit  également  accroî¬ 
tre  dans  les  fièvres  intermittentes.  C’est  donc 
à  tort  qu’on  blâme  le  prompt  usage  du  quinquina. 
On  a  fait  plusieurs  objections  contre  ce  remède. 

i°.  Que  le  quinquina  resserre  le  ventre ,  mais 
cela  dépend  plutôt  de  la  grande  quantité  de 
purgatif  qui  a  précédé  l’usage  du  quinquina 
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que  de  ce  remède  excitant  même.  Au  contraire 
nous  remarquons  souvent  que  le  quinquina  étant 
donné  dès  le  commencement  ,  provoque  plutôt 
des  selles  en  relevant  l’extitement  du  canal  in¬ 
testinal.  Les  selles  sont  quelquefois  tellement 
frequentes  qu’on  est  obligé  de  combiner  le  quin¬ 
quina  avec  l’opium  pour  ne  pas  trop  affaiblir  le 
malade. 

2°.  Que  l’usage  précoce  du  quinquina  occa¬ 
sionne  des  obstructions  dans  les  viscères  ab¬ 
dominaux  et  principalement  au  foie  et  à  la  rate. 
Il  est  vrai  qu’on  observe  quelquefois  dans  les 
fièvres  intermittentes  l’intumescence  de  ces  vis¬ 
cères.  Mais  cela  est  un  effet  de  la  fièvre  et 
non  du  remède  •  au  contraire  ou  prévient  sou¬ 
vent  cette  intumescence  par  l'usage  du  cbiucliona  ; 
même  dans  les  cas  où  elle  a  été  produite 
par  un  mauvais  traitement  ,  par  une  négligence 
de  la  maladie ,  ou  par  sa  violence ,  nous  n’a¬ 
vons  pas  de  meilleure  remède  que  le  quinquina 
pour  dissiper  cette  obstruction ,  ce  qui  avait 
déjà  été  remarqué  par  Pringle. 

3°.  Que  Fécorce  de  pérou  surcharge  l’estomac  , 
et  occasionne  souvent  des  indigestions  et  des  anx¬ 
iétés.  Mais  ces  maux  proviennent  le  plus  sou¬ 
vent  de  la  méthode  purgative  qui  a  précédée , 
par  où  les  organes  de  la  digestion  ont  été  af¬ 
faiblis  j  et  l’excitabilité  ,  tellement  accumulée  qu’elle 
ne  supporte  plus  le  quinquina  qui  alors  de- 
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vient  un  stimulus  trop  fort.  Cela  est  beaucoup 
plus  rare  lorsqu’on  donne  le  quinquina  du  pre¬ 
mier  abord  ,  et  si  alors  on  le  supporte  encore 
difficilement  011  n’a  qu’à  donner  après  chaque 
prise  uu  stimulant  volatil  ,  tel  que  le  vin  ,  et 
le  malade  se  plaindra  rarement  de  cette  pe¬ 
santeur  à  h  estomac. 

Après  avoir  levé  les  difficultés  qu’on  oppose  à 
l’usage  du  quinquina  nous  examinerons  quelle  est 
la  meilleure  manière  de  l'employer.  Lorsque  l'ex¬ 
citabilité  n’est  pas  encore  trop  accumulée  >  il 
vaut  mieux  le  donner  en  substance.  On  peut  le  faire 
prendre  en  poudre  simplement  ou  en  mixture  3  six 
dragmes  ou  une  once  prise  dans  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,,  d'après  la  longueur  de  l’in- 
termission  suffit  ordinairement  pour  prévenir  l’ac¬ 
cès  ou  au  moins  pour  le  diminuer.  Lorsqu'on  le 
donne  à  des  personnes  qui  habitent  des  terreins 
marécageux  :  on  est  obligé  de  doubler  quelque¬ 
fois  cette  dose.  Au  reste  on  doit  faire  plutôt  at¬ 
tention  à  l’effet  qu’à  la  quantité.  On  ne  doit  pas 
donner  plus  d’une  dragme  à  la  fois  à  moins  qu'il 
n’y  ait  urgence.  Si  les  intermissions  sont  courtes 
et  que  les  accès  ne  sauraient  reparaître  sans 
danger  ,  alors  on  doit  donner  une  plus  grande 
quantité  et  aller  meme  jusqu’à  une  demi  once. 
Lorsqu’on  ne  peut  faire  passer  toute  la  quan¬ 
tité  dans  l’estomac  7  on  le  donne  en  îavemens 
après  avoir  provoqué  une  selle  au  moyen 
«T un  lavement  laxatif.  Si  la  débilité  du  malade 
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ne  permet  pas  qu’on  lui  donne  le  quinquina 
en  substance,  ce  qui  est  très-rare  dans  les 
fièvres  intermittentes ,  on  le  donne  en  décoc¬ 
tion.  On  peut  moins  se  fier  à  l’extrait  puis- 
qu’il  est  souvent  mal  préparé.  L’infusion  du  quin¬ 
quina  est  également  trop  faible  dans  les  fièvres 
intermittentes  ,  toutefois  dans  les  cas  graves  ils 
peuvent  aider  l’usage  intérieur. 

Peut-on  donner  le  quinquina  pendant  les  paroxys¬ 
mes  ?  On  ne  le  peut  pas  pendant  l’accès  du  froid. 
i°.  Il  agit  trop  efficacement  sur  Pexcitement  di¬ 
minué  et  la  chaleur  subséquente  pourrait  éntrai- 
ner  des  suites  fâcheuses.  2°.  Les  malades  vomissent 
facilement  pendant  cette  époque.  Le  quinquina 
est  également  trop  stimulant  au  commence¬ 
ment  de  la  chaleur  ;  dans  les  cas  ou  les  inter¬ 
missions  sont  courtes  et  les  accès  dangereux  on 
peut  le  donner  à  la  fin  de  la  période  de  la 
chaleur  et  pendant  les  sueurs.  Mais  lorsqu'il  n’y 
a  point  de  danger  il  vaut  mieux  attendre  jus¬ 
qu’après  le  paroxysme. 

Puisqu’on  employé  le  quinquina  seulement  pour 
relever  l’excitement  c’est-à-dire  pour  fortifier  ,  il 
s’ensuit  qu’on  doit  favoriser  autant  que  possible 
le  concours  des  autres  puissances  excitantes.  Tel 
que  l’air  pur  ,  la  chaleur  modérée  et  les  affec¬ 
tions  agréables  de  l  ame  ,  les  alimens  tirés  du 
régne  animal  autant  que  l’estomac  peut  les  sup¬ 
porter  ,  le  vin  etc. 
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Avant  que  de  parler  des  cas  ou  ce  remède  est 
contr 'indiqué  je  ferai  quelques  remarques  sur  son 
emploi  dans  d  autres  maladies.  Gomme  le  quin¬ 
quina  est  un  remède  excitant  permanent  très-efïi- 
cace  ,  on  l'employe  dans  toutes  les  asthénies  où 
l'excitabilité  n'est  pas  trop  accumulée  ,  et  cela 
avec  un  succès  extraordinaire.  C’est  un  des  pre¬ 
miers  remèdes  contre  l’hydropisie  asthénique  ,  le 
scorbut  ,  le  rachitis  ,  la  variole  asthénique  , 
les  éruptions  cutanées ,  etc.  Et  principalement 
contre  les  fièvres  dites  putrides  ou  nerveuses. 

Mais  comme  dans  les  fièvres  nerveuses ,  l'es¬ 
tomac  est  ordinairement  trop  affaibli  pour  suppo  - 
ter  le  quinquina  eu  substance  ,  on  le  donnera  en 
décoction  ou  en  extrait  en  le  combinant  avec  lun 
ou  l’autre  excitant  volatil,  et  alors  ce  remède 
suffit  souvent  pour  relever  l’excitement  et  pour 
guérir  la  maladie.  Selle  préconise  fortement  son 
usage  dans  les  fièvres  continues.  Mais  il  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  saisi  la  raison  de  son  utilité  sons 
son  vrai  point  de  vue  (1).  Il  croiait  que  le  quin¬ 
quina  guérissait  ces  fièvres  parceque  les  jours  cri¬ 
tiques  démontrent  leur  nature  périodique.  Sans 
m’attacher  à  la  doctrine  des  crises  ,  je  veux  sim¬ 
plement  remarquer  que  le  quinquina  ne  guérit 
pas  toute  maladie  qui  est  périodique  5  nous 
le  remarquons  tous  les  jours  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses  qui  ont  souvent  des  intermission 


(1)  Beytrage  zur  Natur  und  Arzneywissenschafr.  3  theil. 
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périodiques  et  contre  lesquelles  le  quinquina  ? 
étant  un  stimulus  trop  faible ,  est  de  nul  effet. 
Nous  voyons  quelquefois  ,  quoique  rarement  , 
dans  les  fièvres  intermittentes  avec  sthénie  ,  que 
le  quinquina  augmente  la  maladie  ,  et  que  ce 
11e  sont  que  les  remèdes  débilitans  qui  dis¬ 
sipent  cette  affection  périodique.  Nous  devons  en 
conséquence  chercher  Tunique  hase  de  son  effi¬ 
cacité  dans  sa  vertu  excitante  tonique  et  perma¬ 
nente.  Ceci  nous  mène  à  un  examen  plus  scrupu¬ 
leux  des  règles  proposées  par  Selle  qui  dit  3  que 
i°.  quon  doit  éviter  l'usage  du  quinquina  dans 
les  fièvres  inflammatoires  et  gastriques .  Lors  qu  on. 
entend  par  fièvres  inflammatoires  les  fièvres  sthé¬ 
niques  ,  cette  règle  est  vraie  5  quant  aux  fièvres 
gastriques  cela  doit  être  limité.  Lorsqu'il  y  a 
effectivement  des  saburres  dans  l’estomac  ,  le 
quinquina  ne  saurait  produire  un  excitement 
suffisant.  Il  serait  enveloppé  dans  le  mucus  et 
agirait  plutôt  comme  un  poids  ou  comme  une  sub¬ 
stance  nuisible  et  débilitante.  Or,  comme  ce  remède 
excitant  permanent  exige  une  bonne  force  di¬ 
gestive  ,  on  doit  d’abord  évacuer  la  saburre.  2°. 
Dit  il  ,  on  s  en  doit  abstenir  dans  le  -premier  de¬ 
gré  des  fièvres  malignes .  On  sait  combien  le  mot 
maligne  est  vague.  Toute  maladie  qui  ménace 
Tliomme  d’une  destruction  rapide  soit  asthénique 
soit  sthénique  ,  est  maligne  5  en  conséquence 
cette  épithète  est  applicable  à  des  choses  op¬ 
posées.  Mais  quand  même  nous  11'entendrlons 
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par  fièvres  malignes  que  les  asthéniques,  je  ne  con¬ 
çois  pas  pourquoi  on  ne  pourrait  employer  sur  le 
champ  le  quinquina  ,  lorsque  la  diminution  des 
forces  exige  une  augmentation  considérable  d’ex— 
citement  et  que  la  saburre  ne  s’y  oppose  pas» 
On  pourrait  au  contraire  prévenir  les  progrès  de 
la  maladie  en  faisant  un  prompt  emploi  de  ce 
remède  excitant.  Il  dit  ensuite  :  qiion  ne  peut 
pas  facilement  passer  à  son  usage  dans  le  se¬ 
cond  degré  des  fièvres  malignes  à  moins  quil  riy 
ait  des  symptômes  de  putridité.  J’a  déjà  observé  dans 
la  préface  combien  l’hypothèse  de  la  putridité  est 
incertaine  et  quand  meme  on  supposerait  qu’on 
n’entend  par  là  qu’une  tendance  des  humeurs 
vers  la  putréfaction  ,  alors  nous  devons  encore 

convenir  ,  comme  le  dit  fort  bien  Jioschlaub  ,  que 
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cette  tendance  est  l’efïet  d’une  débilité  géné¬ 
rale.  Or  par  quel  motif  devrait-on  donc  différer 
le  prompt  emploi  d’un  remède  qui  prévient  aussi 
efficacement  ces  symptômes.  L’expérience  jour¬ 
nalière  nous  apprend  que  le  médecin  a  souvent 
bien  de  la  peine  à  combattre  la  maladie  ,  quand 
la  débilité  du  principe  vital  est  parvenue  au 
point  que  les  humeurs  tendent  à  la  putridité. 
Enfin  Selle  défend  l' usage  du  quinquina  quand  il 
y  a  un  haut  degré  de  spasme  dans  les  vais - 
seaux.  Le  spasme  peut  provenir  d’une  sthénie  de 
l’excitement,  comme  on  le  remarque  au  commen¬ 
cement  de  la  rougeole  ou  de  la  variole  sthénique* 
2  orne  IF,  18 
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On  conçoit  fort  bien  qu’on  ne  pourrait  employer 
des  remèdes  excitans  dans  ce  cas.  Le  spasme 
peut  occasionner  une  asthénie  indirecte.  Par  exem¬ 
ple  ^  après  l’action  d’un  trop  fort  stimulant ,  tel 
qu’une  grande  inflammation  ,  etc. ,  le  quinquina 
est  un  excitant  trop  faible  pour  l’excitabilité  trop 
diminuée.  Mais  en  le  combinant  avec  un  stimu¬ 
lus  diffusible  volatil  tel  que  le  camphre  ,  le  musc  f 
l’opium ,  etc.  ,  alors  il  contribue  beaucoup  au 
rétablissement  de  l’équilibre.  3®.  Enfin  le  spasme 
est  la  suite  d’une  asthénie  directe  après  une 
longue  faim  ,  des  affections  de  l  ame  débilitan¬ 
tes  ,  des  hémorrhagies  ,  etc.  Lorsque  dans  ce 
cas  l’excitabilité  est  trop  accumulée  sur -tout 
dans  l’estomac  ,  011  doit  commencer  par  des  lé¬ 
gers  remèdes  excitans  avant  que  de  passer  an 
quinquina ,  mais  si  Fexcitabilité  n’est  pas  trop 
relevée  il  est  le  plus  convenable. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  parler  des  contr’indica- 
lions  de  ce  remède:  nous  ne  ferons  que  les  indiquer, 
i*.  La  sthénie  de  l’excitement  ;  20  la  saburre  :  3° 
enfin  l’excitabilité  trop  accumulée.  C’est  pour  cela 
qu’on  supporte  aussi  difficilement  son  usage  dans 
la  chlorose  ,  l’hypochondrie  ,  l’hystérie  ,  etc.  ,  lors¬ 
que  ces  maladies  ont  duré  quelque  temps  et  qu'on 
commence  le  traitement  par  le  quinquina  \  tan¬ 
dis  qu’en  commençant  d’abord  par  des  stimu- 
lans  faibles  et  en  parvenant  graduellement  à  son 
usage  on  en  obtient  également  beaucoup  de  suc¬ 
cès  dans  ces  asthénies. 
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Alun.  (Sulfate  d'alumine  et  de  potasse).  Ce 
remède  excitant  permanent  a  une  saveur  âcre 
et  astringente  ;  on  a  cru  que  cette  qualité  qui 
fait  contracter  les  vaisseaux  de  la  langue  pour¬ 
rait  également  agir  sur  le  canal  intestinal  et 
arrêter  les  diarrhées.  Or  ,  comme  dans  les  cours 
de  ventre  asthénique  et  de  longue  durée  ,  la 
débilité  des  fibres  musculaires  du  canal  intes¬ 
tinal  doit  être  très-grande  ,  il  faudrait  que  la 
dose  de  l’alun  ,  s’il  réagissait  que  mécanique¬ 
ment  comme  astringent  ,  fut  donnée  en  proportion 
de  la  débilité  ;  mais  on  sait  qu’il  produit  plu¬ 
tôt  un  effet  contraire  ;  d’abord  lorsqu’il  est  don¬ 
né  en  grande  dose  *  il  produit  des  selles  ,  et 
comme  quelques  grains  suffisent  pour  arrêter 
les  cours  de  ventre  ,  j’en  conclus  qu’on  doit 
plutôt  attribuer  son  effet  à  sa  vertu  excitante 
qu’à  sa  faculté  astringente.  On  remployé  aussi 
avec  beaucoup  de  succès  dans  les  hémorrha¬ 
gies  asthéniques.  Quand  on  fait  attention  à  la 
petite  quantité  qu’on  On  prend  et  à  ce  qui 
peut  parvenir  jusqu’à  l’extrémité  des  vaisseaux 
capillaires  ,  on  conçoit  difficilement  cjue  Ges"" 
sation  d’une  hémorrhagie  ait  lieu  seulement  par 
sà  faculté  astringente  et  non  par  sa  vertu  tonique.. 

On  doit  donc  considérer  l’alun  comme  un  re¬ 
mède  excitant  permanent  très-fort  ;  on  le  don¬ 
ne  au  commencement  à  la  dose  de  3  à  5 
grains  ,  suspendu  dans  un  mucilagiueux  liqui¬ 
de  }  car  étant  donné  sous  forme  sèche  à  la  do^e 
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de  8  à  12  grains  ,  il  agit  avec  une  telle  énergie 
sur  l’estomac  qu’il  occasionne  des  vomissemens  ; 
mais  on  peut  insensiblement  augmenter  la  dose 
jusqu’à  20  ou  3o  grains  et  plus.  Malgré  tout  cela 
on  ne  réussit  pas  toujours  dans  les  hémorrhagies 
et  le  cours  de  ventre. 

On  l’employe  davantage  contre  les  inflam¬ 
mations  asthéniques  de  la  bouche  en  forme  de 
gargarisme  ,  ou  en  injections  dans  la  gonorrhée 
lorsqu’elle  n’est  plus  accompagnée  de  sthénie. 
La  dose  est  de  io  à  i5  grains  dans  2  onces 
d’eau  ,  que  l’on  combine  avec  quelque  substance 
mucilagineuse  pour  prévenir  l’irritation. 

Le  Fer  est  un  remède  tonique  important  ca¬ 
pable  de  produire  des  changemens  efficaces  dans 
la  constitution.  Pour  qu’on  puisse  le  prescrire  il  faut 
que  la  faculté  digestive  soit  bonne  ,  et  que  l’ex¬ 
citabilité  ne  soit  pas  trop  accumulée.  On  le  donne 
de  préférence  en  substance  à  la  dose  de  2  à  5 
grains  avec  un  aromatique  quelconque.  L’exercice 
modéré  augmente  son  effet  en  favorisant  la  di¬ 
gestion  ,  etc. 

La  suite  dans  un  cahier  prochain* 

1  1  \ 
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Commentaries  on  the  history  and  cure  of  Di- 
seases  ,  etc.  Commentaires  sur  T  histoire  et  la 
guérison  des  maladies  ,  par  William  Heberden* 
docteur  en  Médecine  ,  continué  de  la  page  iyi, 
(Quatrième  extrait). 

Suite  des  Maladies  nerveuses. 

D  e  1  Epilepsie .  «Cette  maladie  a  été  connue  de 
tout  temps.  Il  en  est  fait  mention  dans  l’histoire 
long-temps  avant  que  les  plus  anciens  livres  de 
médecine  aient  été  écrits  5  et  cependant  l’on  n’a 
point  encore  trouvé  de  traitement  sur  lequel  on 

puisse  compter  pour  sa  guérison.  Je  n’en  veux 
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d’autre  preuve  que  le  grand  nombre  de  person¬ 
nes  riches  et  puissantes  qui  en  ont  été  attein¬ 
tes  ,  et  que  la  crédulité ,  l’impatience  ou  le  déses¬ 
poir  ont  nécessairement  dû  porter  à  tout  essayer 
pour  s’en  guérir ,  sans  pouvoir  y  parvenir,  ni 
par  les  efforts  circonspects  des  médecins  qui  , 
ayant  une  grande  réputation  ,  devaient  craindre 
de  la  compromettre  en  épliouant ,  ni  par  les  ten¬ 
tatives  téméraires  de  ceux  qui,  n’étant  pas  en¬ 
core  connus  ,  devaient  avoir  à  cœur  de  se  faire 
un  nom  par  quelque  cure  d’éclat.  « 

«Mais  quelqu’inaccessible  à  l’art  de  la  méde¬ 
cine  que  soit  cette  maladie,  on  est  pourtant  par¬ 
venu  de  nos  jours  à  la  dépouiller  de  tout  ce 
que  l’ignorance  et  la  superstition  des  hommes 
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avaient  ajouté  à  ce  qu’elle  a  déjà  d’effrayant  par 
elle-même.  On  ne  voit  plus  en  elle  comme  au¬ 
trefois  ,  ni  un  effet  de  la  malice  du  démon  ,  ni 
une  calamité  de  nature  à  suspendre  les  affaires 
et  les  délibérations  les  plus  importantes  ,  lors¬ 
qu’elle  se  manifeste  par  hasard  dans  une  assem¬ 
blée  d’hommes  graves  ,  ni  un  objet  d  horreur  et 
d’exécration  ,  tel  qu’il  faille  maudire  les  pauvres 
malades  qui  en  sont  atteints  et  cracher  sur  eux 
en  signe  de  détestation.  Aujourd’hui  1  épilepsie 
n’est  plus  considérée  ,  meme  parmi  le  peuple  , 
que  comme  une  maladie  ,  souvent  inexplicable  à 
la  vérité  ,  presque  toujours  incurable  ,  mais  qui 
n’a  rien  de  surnaturel.  » 

Suit  la  description  de  la  maladie ,  descrip¬ 
tion  qui  ne  présente  rien  de  particulier  que  les 
observations  suivantes. 

Chaque  accès  est  ordinairement  suivi  d  un  pro¬ 
fond  sommeil  ,  dont  la  durée  varie  d’une  heure 
jusqu  a  six.  Ce  sommeil  ,  après  la  fatigue  des 
convulsions  ,  fait  du  bien  aux  malades  ,  répare 
leurs  forces  épuisées  3  et  les  ramène  dans  un  état 
parfaitement  naturel.  Cependant  j’ai  vu  un  cas 
dans  lequel  il  augmentait  beaucoup  les  angoisses 
et  le  mal-aise  du  malade  ,  qui  demandait  instam¬ 
ment  qu’on  Je  réveillât  dès  qu’il  s  endormirait. — » 
Il  y  a  des  malades  qui  se  ressentent  si  peu  de 
leurs  accès  qu’on  a  bien  de  la  peine  à  les  con¬ 
vaincre  qu’ils  en  ont  eu  un.  D'autres  en  demeu¬ 
rent  très-accablés.  Leur  mémoire  et  leurs  facuî» 
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tés  intellectuelles  s’en  ressentent  pendant  deux 
ou  trois  jours  ,  et  quand  les  accès  se  répètent 
fréquemment  ,  il  est  rare  quelles  n’en  soient  pas 
singulièrement  affectées  au  point  d’amener  enfin 
un  état  permanent  d’imbécillité  ,  et  quelquefois 
une  attaque  de  paralysie  ,  ou  d’apoplexie.  Ce¬ 
pendant  l’on  a  vu  de  grands  hommes  qui  ,  quoi- 
qu’épileptiques  dès  leur  enfance  ,  n’ont  pas  laissé 
de  parvenir  par  leurs  talens  aux  premières  dig¬ 
nités  de  l’Etat.  Jules  César  en  est  un  exemple.?» 

*Les  hommes  m’ont  paru  plus  sujets  que  les 
femmes  à  l’épilepsie  ,  et  les  enfans  plus  que  les 
adultes.  Cependant  je  l’ai  vue  se  déclarer  à  tout 
âge,  et  meme  dans  la  vieillesse.  —  L’épilepsie 
doit  jusqu’à  un  certain  point  être  considérée  com¬ 
me  héréditaire.  Cependant  j’ai  vu  plusieurs  en- 
fans  d’épileptiques  échapper  à  la  maladie  ,  pro¬ 
bablement  parce  qu’à  l’époque  de  leur  naissance 
leurs  parens  étaient  guéris. — On  croit  généra¬ 
lement  que  lorsque  la  maladie  se  déclare  dans 
l’enfance  ,  elle  cesse  à  l’âge  de  puberté.  Gela  ne 
m’a  point  paru  ainsi.  Je  n’en  trouve  pas  un  seul 
exemple  dans  mes  notes.  Au  contraire  ,  j’ai  cm 
voir  quelle  se  déclare  plus  fréquemment  à  cet 
âge  qu’à  tout  autre.?» 

?»J’ai  cependant  vu  un  grand  nombre  d’épilep¬ 
tiques  se  guérir  ,  les  uns  dans  l’enfance  5  mais 
alors  c’est  ordinairement  à  l’âge  de  cinq  à  six  ans, 
d’autres  dans  l’âge  mûr  ,  et  d’autres  enfin  dans 
la  vieillesse.  Ces  guérisons  m’ont  paru  pour  l’or- 
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dinaire  spontanées  ,  plutôt  que  l’effet  des  remè¬ 
des.  Car  ceux-ci  manquent  si  fréquemment  qu’on 
ne  peut  guères  y  ajouter  aucune  confiance.  — 
La  seule  chose  qu’il  y  ait,  à  faire  dans  le  mo¬ 
ment  de  l’accès  ,  est  de  deshabiller  le  malade  , 
ou  du  moins  de  le  débarrasser  de  toute  espèce 
de  ligatures  ,  et  de  le  placer  sur  un  lit  de  ma¬ 
nière  qu’il  me  puisse  pas  se  faire  du  mal.  S’il  y 
a  quelques  remèdes  à  tenter  ,  c’est  dans  les  in¬ 
tervalles  qu’il  faut  le  faire  ;  et  il  m’a  paru  que 
le  mieux  est  de  se  borner  alors  à  bien  étudier 

i 

la  constitution  du  malade  ,  pour  tâcher  de  dé¬ 
couvrir  en  quoi  elle  peut  être  améliorée  ,  dans 
l’espérance  que  s’il  jouit  à  tout  autre  égard 
d’une  bonne  santé  5  il  aura  la  plus  grande  chan¬ 
ce  possible  de  se  guérir  par  les  efforts  de  la 
nature.  Car  quant  aux  remèdes  anti-épileptiques 
proprement  dits  ,  je  n’en  comtois  aucun  que  je 
n’aie  vu  quelquefois  aggraver  la  maladie  ,  et  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  manquer  que  réussir,  « 
Des  Crampes .  «Tous  les  muscles  extérieurs  du 
corps  et  probablement  aussi  tous  les  muscles  in¬ 
térieurs  sont  sujets  à  des  agitations  ou  à  des  con¬ 
tractions  involontaires  ,  qui  dans  un  grand  degré 
d’intensité  prennent  le  nom  de  conmlsions  ;  mais 
quand  elles  se  bornent  à  un  seul  muscle,  on  les 
appelle  des  spasmes  ou  des  crampes.  C’est  un  symp¬ 
tôme  très-ordinaire  de  la  goutte ,  de  l’hystérie  ,  de 
la  paralysie  ,  de  l’épilepsie  et  de  la  danse  de  St. 
Ouy.  Quelquefois  ces  contractions  vont  jusqu  a 
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rompre  quelque  vaisseau  sanguin  ,  et  alors  le  sang 
s’épanchant  sous  la  peau  donne  lieu  à  des  ecchymo¬ 
ses  semblables  à  celles  que  produit  une  forte 
contusion.  —  La  cause  de  cette  maladie  est  une 
aiïection,  ou  des  nerfs  qui  aboutissent  au  muscle 
contracté  seulement  ,  ou  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière.  —  O11  dit  que  les  fièvres  des 
Indes  Occidentales  produisent  fréquemment  ces 
crampes  formidables  qui  portent  le  nom  d’em- 
prosthotonos  et  d  opisthotonos.  Les  fièvres  que  nous 
voyons  en  Angleterre  ont  quelquefois  un  effet 
analogue  ,  mais  beaucoup  moins  grave.  Elles  sont 
dans  certains  cas  suivies  de  fortes  crampes  qui 
reviennent  pendant  la  nuit ,  et  empêchent  abso¬ 
lument  le  malade  de  dormir.  J’ai  vu  un  hom¬ 
me  ,  qui  après  une  fièvre  très-dangereuse  ,  devint 
sujet  à  cet  accident ,  et  chez  lequel  les  crampes 
s’annoncaient  constamment  deux  ou  trois  jours  à 
1  avance  par  une  petite  tumeur  molle  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  ,  qui  lui  survenait  sur  le  tibia. 
To  mes  les  fois  qu’il  l’apercevait  ,  il  était  sûr 
d’avoir  bientôt  ses  crampes.  —  Mais  le  changement 
que  la  fièvre  produit  sur  les  nerfs  à  cet  égard 
est  quelquefois  avantageux.  J  ai  vu  un  malade 
habituellement  sujet  à  des  crampes  ,  qui  cessaient 
toutes  les  fois  qu’il  avait  la  fièvre.  —  C’est  ordi¬ 
nairement  pendant  la  nuit  que  se  manifestent  les 
crampes  ,  soit  pendant  le  premier  sommeil  ,  soit 
l’instant  du  réveil ,  soit  au  milieu  même  de  la  nuit,  n 
«Si  la  crampe  est  légère  ,  un  simple  change- 
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ment  de  position  suffît  pour  la  faire  cesser.  D’au¬ 
tres  se  sont  guéries  en  se  frottant  la  jambe  affec¬ 
tée  avec  de  l’èther.  — J’ai  réussi  à  prévenir  le 
retour  de  crampes  habituelles  fort  anciennes  ,  en 
donnant  tous  les  soirs  au  malade  un  calmant 
composé  de  cinq  à  six  gouttes  de  teinture  thé- 
haïque  ,  et  de  quarante  gouttes  de  teinture  d ’assa 
jcBtida .  — J  en  ai  vu  d’autres  très-violentes  se  dis¬ 
siper  complètement  par  un  long  usage  de  bains 
tièdes  y  et  sous  ce  point  de  vue  les  eaux  de  Bath 
pnt  souvent  été  utiles.  — -  On  a  essayé  le  bain 
froid  j  mais  sans  succès.» 

De  la  Danse  de  St.  Guy.  (  Chorea  )  »  Cette  ma¬ 
ladie  se  déclare  surtout  à  l'âge  de  dix  à  quinze 
ans  •  mais  j  ai  vu  des  enfans  de  six  à  dix  ans  , 
et  des  jeunes  personnes  de  quinze  à  vingt  ,  en 
être  atteintes  ,  quoique  plus  rarement.  Les  filles 
m’ont  paru  y  être  plus  sujettes  que  les  garçons 
dans  la  proportion  de  quatre  à  un.  —  Le  symp¬ 
tôme  caractéristique  de  la  maladie  est  une  agi¬ 
tation  involontaire  des  extrémités  ,  sur-tout  des 
bras  ,  accompagnée  de  faiblesse  et  d’irrégularité 
dans  les  mouvemens  subordonnés  à  la  volonté.- — 
Elle  n’affecte  pour  l’ordinaire ,  comme  l’hémi¬ 
plégie  ,  qu’un  seul  côté  du  corps;  mais  elle  pas¬ 
se  quelquefois  d’un  côté  à  l’autre. — Tantôt  elle 
s’annonce  graduellement ,  et  tantôt  elle  survient 
tout  d'un  coup  par  des  convulsions.  — Elle  est  sou¬ 
vent  précédée  de  roideur  et  de  douleurs  dans 
les  genoux,  — La  langue  est  presque  toujours  af- 
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fectée  au  point  de  gêner  plus  ou  moins  la  pa¬ 
role. —  J’ai  vu  un  enfant  dans  lequel  l’agitation 
des  jambes  était  telle  qu’il  ne  pouvait  exécuter 
les  mouvemens  volontaires  que  par  un  grand  ef¬ 
fort  de  volonté  ,  ensorte  par  exemple  ,  qu’il  pou¬ 
vait  courir  ,  sans  être  en  état  de  marcher.  On 
observe  quelque  chose  de  pareil  dans  l’ivresse , 
à  laquelle  la  Danse  de  St.  Guy  ressemble  d’ail¬ 
leurs  d’autant  plus  qu’elle  est  communément  ac¬ 
compagnée  de  vertiges  ,  d  engourdissement  ,  de 
mauvaises  digestions  ,  et  de  quelque  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles.  Ce  n’est  cependant 
presque  jamais  une  maladie  dangereuse ,  mais 
elle  est  quelquefois  de  longue  durée  ,  elle  ne  se 
guérit  que  bien  rarement  en  moins  d’un  mois, 
et  souvent  le  printemps  et  l’automne  en  ramè¬ 
nent  quelques  symptômes  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  années  de  suite. 

r  Quant  au  traitement  ,  je  n’ai  jamais  vu  ni  la 
saignée  ,  ni  les  purgatifs  ,  ni  les  remèdes  violens 
donner  aucun  soulagement  ;  et  ils  m’ont  souveut 
paru  faire  du  mal.  Ce  qui  m’a  le  mieux  réussi  ; 
c’est  i°.  l’opium  donné  tous  les  soirs  à  la  dose 
de  deux  grains  avec  cinq  grains  de  poudre  de 
myrrhe  composée  ;  20.  de  légers  laxatifs  adminis¬ 
trés  occasionnellement  pour  prévenir  la  consti¬ 
pation;  3°.  une  légère  infusion  de  quelque  plan¬ 
te  amère  ,  à  la  dose  d’une  ou  deux  tasses  par 
jour  ;  et  4° •  Ie  bain  froid  ,  que  j’ai  vu  suppor¬ 
ter  très-bien  dans  le  fort  de  la  maladie  ;  mais 
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qui  est  sur-tout  convenable  sur  la  fin,  pour  ré¬ 
parer  plus  promptement  et  plus  complètement 
les  forces.  >» 

Des  affections  hypochondriaques  et  hystériques » 
„  Il  est  bien  peu  de  personnes  douées  d’une  gaîté 
assez  constante  pour  n  avoir  pas  éprouvé  quel¬ 
quefois  sans  aucune  cause  apparente,  un  état  de 
langueur  et  de  découragement ,  qui  ne  leur  per¬ 
met  ni  de  jouir  de  rien,  ni  de  se  livrer  avec 
plaisir  à  aucune  occupation  ,  qui  couvre  d’un 
nuage  sombre  toutes  leurs  pensées ,  tous  leurs 
projets ,  et  qui  ternit  également  pour  eux  le  pré¬ 
sent  et  l’avenir.  C’est  cet  état  que  j’appelle  hy- 
pochondrie  chez  les  hommes  et  hystérie  chez  les 
femmes.  Dans  un  degré  peu  considérable  et  lors¬ 
qu’il  n’est  que  momentanée  ,  le  malade  n’y  fait 
pas  une  grande  attention,  et  les  étrangers  ne  s’en 
aperçoivent  point.  Mais  lorsque  les  accès  en 
sont  fréquens  ,  forts  et  longs  ,  c’est  un  mal  plus 
difficile  à  supporter  qu’aucun  autre,  qui  con¬ 
vertit  toutes  les  sources  de  plaisir  et  de  jouis¬ 
sance  en  poisons,  qui  au  milieu  de  la  santé  la 
plus  brillante  en  apparence  fait  éprouver  les  symp¬ 
tômes  de  toutes  les  maladies ,  et  qui  remplit  de 
toutes  les  terreurs  du  crime  l’âme  la  plus  pure 
et  la  plus  innocente. m 

»Les  malades  qui  ont  le  plus  soufïrert  de  cet¬ 
te  cruelle  maladie  ont  souvent  de  la  fraîcheur  , 
de  l’embonpoint ,  toutes  les  apparences  extérieu¬ 
res  de  la  santé ,  et  cependant  il  n  est  aucune 
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partie  de  leur  corps  qui  ne  se  ressente  de  l’ab- 
battement  de  leur  âme.  L'estomac  surtout  et  les 
intestins  en  souffrent  particulièrement.» 

«Les  malades  ont  un  sentiment  continuel  de 
plénitude  ,  d’indigestion  ,  de  nausées  ,  d’aigreurs 
et  de  vents  qui  les  suffoquent.  Leur  appétit  de¬ 
meure  bon ,  quelquefois  meme  vorace  5  mais  la 
digestion  se  fait  toujours  mal  et  irrégulièrement. 
Leurs  urines  sont  pour  l’ordinaire  ,  mais  pas  tou¬ 
jours  ,  pâles  et  abondantes.  Ils  éprouvent  tantôt 
des  palpitations  qui  feraient  croire  à  une  affec¬ 
tion  organique  du  cœur ,  tantôt  une  oppression 
qui  semble  indiquer  un  asthme  invétéré.  Leurs 
yeux  se  remplissent  de  larmes,  sans  aucune  cau¬ 
se  réelle  de  chagrin ,  ils  ne  voient  les  objets  que 
comme  au  travers  d’un  nuage  ;  ils  sentent  des 
odeurs  ,  ils  entendent  des  bruits  qui  n’existent 
que  dans  leur  imagination.  Les  vertiges  ,  la  con¬ 
fusion  d’idées  ,  l’inattention  ,  le  manque  de  mé¬ 
moire  ,  l’irrésolution  qui  les  tourmentent ,  mon¬ 
trent  aussi  que  leurs  fonctions  animales  ne  sont 
plus  sous  l'empire  de  l'âme  ,  et  qu  elle  se  trou¬ 
ve  elle-même  gênée  dans  ses  opérations.  L’in¬ 
quiétude  ,  les  douleurs  vagues,  les  chaleurs  irré¬ 
gulières  ,  les  sueurs  froides ,  les  tremblemens ,  les 
engourdissemens  qu’ils  éprouvent  sans  cesse,  tous 
ces  symptômes  les  rendent  si  malheureux ,  que 
s’ils  ne  succombent  pas  fréquemment  sous  le 
poids  de  leur  misère  par  de  longs  évanouisse- 
mens  ,  ce  n’est  qu’avec  les  plus  grands  efforts 
qu’ils  s’en  garantissent.»» 


268 


Annales  de  littérature 


«Tels  sont  les  symptômes  communs  aux  deux 
sexes  j  mais  les  hommes  ressentent  plus  vivement 
ceux  qui  tiennent  à  l’âme  ?  et  les  femmes  ceux 
qui  ne  dépendent  que  des  nerfs.  Elles  sont  plus 
sujettes  à  ces  évanonissemens  et  à  ces  convul¬ 
sions  générales  qui  portent  le  nom  d’accès  hysté¬ 
riques  3  et  dont  les  hommes  semblent  dispensés 
par  la  supériorité  de  leurs  forces,  CeS  accès  3 
que  la  plus  légère  affection  des  sens  où  de  l'i¬ 
magination  peut  exciter  ,  commencent  ordinaire¬ 
ment  par  quelque  mal-aise  dans  l’estomac  ou 
dans  les  entrailles  ;  après  quoi  la  malade  paroi t 
non-seulement  incapable  de  parler  ,  mais  sans 
connaissance  ;  et  cependant  elle  entend  pour  l'or¬ 
dinaire  et  comprend  tout  ce  qui  se  dit  autour 
d’elle.  Au  sortir  de  l’accès  ,  ou  meme  sans  ac¬ 
cès  ,  elle  a  souvent  un  peu  de  délire  ;  elle  rit  et 
pleure  sans  cause  ,  elle  jette  des  cris  perçans  , 
et  se  plaint  fréquemment  de  quelque  chose  qui 
s'arrête  à  son  gosier  3  comme  une  balle  ,  et  qui 
la  suffoque  ;  symptômes  que  les  hommes  n’ont 
que  bien  rarement.  Mais  en  revanche  ,  lès  fem¬ 
mes  sont  moins  sujettes  que  les  hommes  à  cette 
mélancolie  profonde  3  à  ce  désespoir  silencieux 
qui  caractérise  l’hypochondrie  ,  et  l’état  de  leur 
âme  est  beaucoup  plus  inconstant  et  mobile.  » 

La  suite  au  cahier  prochain , 


tné  die  a  le  étrangère. 
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S  Ltile  de  T  article  sur  la  Pharmacopée  batave  , 
continué  de  la  page  102. 

M  Adgré  que  ces  observations  ne  soient  pas 
toutes  sans  fondement  ,  et  que  quelques-unes  nous 
paraissent  même  utiles  ,  elles  ne  sont  cependant 
pas  d’une  aussi  grande  importance  (nous  espérons 
que  le  lecteur  impartial  en  conviendra  avec  nous) 
que  .nous  l’avions  cru  ,  et  que  nous  étions  en  droit 
d’attendre  d’après  le  ton  d’autorité  avec  lequel 
Mr.  Deyeux  avait  énoncé  ses  réflexions  géné¬ 
rales.  En  effet  ,  nous  ne  voulons  pas  dissimuler 
que  par  le  respect  sans  bornes  que  nous  portons 
aux  talens  et  au  mérite  des  chimistes  français  ,  nous 
étions  en  quelque  sorte  inquiets  en  lisant  les 
observations  de  Mr.  Deyeux  ,  dans  la  Crainte 
que  quelques  fautes  capitales  ne  se  fussent  glis¬ 
sées  dans  la  pharmacopée  batave.  Mais  nous  féli* 
citons  les  gens  de  l’art  de  la  Hollande  en  gé¬ 
néral  ,  et  les  auteurs  de  cette  pharmacopée 
en  particulier  ,  de  voir  couronné  leur  pénible 
travail  du  sceau  de  l'approbation  des  chimistes 
français.  Comme  parmi  les  observations  faites  ,  on 
n’a  pas  imputé  uue  seule  erreur  d’importance 
aux  auteurs  de  cet  ouvrage  *  qui  n’ait  été  en¬ 
tièrement  détruite  par  leur  réponse  :  ces  observa¬ 
tions  de  Mrs  Deyeux  et  Parmentier,  doivent  rassu¬ 
rer  entièrement  le  gouvernement  et  les  gens  de  l’art 
en  général  ,  sur  le  mérite  essentiel  de  la  phar- 
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macopée  batave  ,  et  procurer  aux  auteurs  la  plus 
agréable  satisfaction  ;  car,  si  effectivement  il  y 
eut  eu  des  erreurs  notables  ,  elles  n’auraient  sans 
doute  pas  échappées  à  des  hommes  d’un  talent 
et  d’un  mérite  aussi  distingués  tels  que  Mr.  Deyeux 
et  Parmentier .  Toutefois  ce  n’est  pas  d’après 
l'approbation  ou  l’improbation  de  telle  ou  telle 
personne  que  nous  voulons  qu’on  juge  du  mérite 
de  cette  pharmacopée  ,  car  comme  la  mesure 
de  la  valeur  intrinsèque  d’un  ouvrage  dépend 
totalement  des  choses  qu’il  contient  et  de  la 
manière  dont  elles  y  sont  traitées  ,  en  considérant 
l’affaire  sous  ce  point  de  vue  ,  nous  n’hésitons  pas 
un  seul  instant  à  donner  la  préférence  à  celui-ci 
sur  les  pharmacopées  modernes  ,  sans  meme 
en  excepter  celle  de  Mr.  Parmentier . 

i°.  Parce  que  dans  aucune  pharmacopée  on 
ne  trouve  la  moindre  trace  des  expériences  mul¬ 
tipliées  ,  faites  par  les  auteurs  de  la  pharma¬ 
copée  batave,  et  par  lesquelles  ils  ont  été  à  meme 
de  déterminer  exactement  avec  leur  hygromètre 
les  différens  degrés  de  densité  des  liqueurs  vo¬ 
latiles  depuis  l’eau  distillée  jusqu’à  l’éther,  à 
les  comparer  avec  les  degrés  qu’indiquent  1  hy¬ 
gromètre  d’Amsterdam  ou  celui  de  Baume  lors¬ 
qu’ils  sont  plongés  dans  ces  mêmes  liquides  ,  et 
à  énumérer  le  résultat  de  leurs  expériences  dans 
un  tableau  comparatif.  Cependant  la  grande  uti¬ 
lité  qui  doit  résulter  de  ceci  dans  les  opérations 
chimiques  est  évidente. 
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1°.  Parce  que  la  pharmacopée  batave  contient 
une  énumération  exacte  des  réactifs  souvent  né*» 
cessaires  pour  la  conservation  de  la  santé  et 
de  la  vie  de  chaque  individu  5  cet  article  ne  se 

s 

trouve  (autant  que  nous  sachions)  dans  aucune 
autre  pharmacopée  nationale  ou  étrangère  ,  toute¬ 
fois  on  conviendra  que  c’est  aussi  un  mérite 
particulier  de  notre  pharmacopée  générale. 

1 

3°.  Enfin  parce  que  ,  malgré  les  observations 
qu’on  a  faites  contre  cette  pharmacopée  ,  nous 
n’en  connaissons  aucune  dans  laquelle  ,  en  géné¬ 
ral  ,  les  opérations  chimiques  soient  fondées  sur 
des  principes  aussi  purs  ,  et  autant  au  niveau  des 
rapports  avec  les  progrès  qu’ont  faits  la  chimie 
et  la  pharmacie  depuis  quelques  années.  La  phar¬ 
macopée  meme  du  célèbre  Parmentier ,  servira 
de  démonstration  irrécusable  à  ceci  ;  on  11’a  qu’à 
comparer  ses  procédés  dans  les  préparations 
mercurielles,  antimoniales ,  martiales  ,  et  les  car¬ 
bonates  ,  avec  ceux  de  la  pharmacopée  batave, 
et  on  sera  pleinement  convaincu  de  la  vérité 
de  ce  que  nous  avançons. 

Nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de  Mr„ 
Parmentier ,  qu’on  peut  regarder  les  auteurs  de 
la  pharmacopée  batave  comme  de  dignes  suc¬ 
cesseurs  des  Boerhaave  et  des  Gaubius  ,  et  que 
leur  ouvrage  les  honore  5  nous  osons  en  meme 
temps  soutenir,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
précédemment ,  que  cette  pharmacopée  surpasse 
en  valeur  intrinsèque  toutes  les  autres  publiées 


Tome  IV, 


J9 


/ 


a  7*  Annales  de  littérature 

dans  ce  pays  ou  chez  l’étranger  ,  et  que  les 
auteurs  ont  réussi  au  dessus  de  toute  attente 
dans  l’accomplissement  de  cette  tâche  difficile. 
Cependant  il  ne  serait  guère  possible  à  la  sagesse 
humaine  ,  que  toutes  les  parties  de  cette  phar¬ 
macopée  soient  aussi  bien  soignées  que  la  se¬ 
conde  section  ,  qui  traite  des  préparatoires  chi¬ 
miques.  Un  ouvrage  d’une  telle  étendue  doit  tou¬ 
jours  être  susceptible  de  quelques  corrections , 
et  en  l’étudiant  à  son  aise ,  on  trouve  encore 
par  ci  par  là  ,  matière  à  quelques  observations. 
Nous  donnerons  ici  celles  que  nous  a  suggéré  la 
lecture  de  cet  ouvrage ,  et  en  procédant  avec 
impartialité  et  franchise ,  nous  soumettrons  nos 
idées  sur  cette  matière  importante  à  l'examen 
et  aux  suffrages  de  nos  confrères  en  général  et 
à  la  commission  en  particulier.  Nous  nous  arro¬ 
geons  d’autant  plus  cette  liberté,  parce  que  ceux 
qui  connaissent  l’étendue  du  travail  qu’exige  la 
rédaction  d’un  ouvrage  tel  que  la  pharmacopée 
hatave ,  seront  parfaitement  de  notre  avis  qu’on 
peut,  sans  vouloir  préjudicier  à  la  gloire  que 
méritent  les  auteurs  ,  différer  ici  sur  quelques 
points.  Quoiqu’il  soit  assez  ordinaire  d’ailleurs  que 
les  écrivains  médiocres  trouvent  mauvais  qu’on 
fasse  quelques  réflexions  critiques  sur  leurs  ou¬ 
vrages  ,  nous  sommes  persuadés  que  les  nôtres 
ne  sauraient  qu’être  bien  reçus  chez  des  savans 
tels  que  les  auteurs  de  l’ouvrage  en  question  , 
dont  la  réputation  bien  établie  ne  saurait  être 
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atteinte,  ni  par  notre  improbation  ni  par  nos 
suffrages.  Quelle  que  soit  enfin  la  valeur  de  nos 
réflexions  ,  ils  peuvent  être  persuades  quelles 
n’ont  pour  but  que  les  progrès  de  Fart. 

i°.  Il  nous  paraît  qu’on  trouve  encore  dans  la 
première  section  ,  qui  est  consacrée  à  la  matière 
pharmaceutique  ou  à  l'énumération  des  simples  , 
un  grand  nombre  de  médicamens  qu’on  aurait  dû 
effacer  du  catalogue  comme  inusités  ,  ( obsoletam ) 
sur-tout  si  on  adopte  en  principe  pour  la  ré¬ 
daction  d’une  pharmacopée  générale  ,  comme 
lont  prétendu  les  auteurs  de  la  pharmacopée 
batave ,  qu’un  tel  ouvrage  n’est  pas  rédigé  pour 
le  chimiste  ou  droguiste  ,  mais  pour  le  phar¬ 
macien.  Ainsi  on  n’aurait  pas  augmenté  sans  né¬ 
cessité  le  Jarrago  medicamentorum.  De  ce  nom¬ 
bre  sont  l’agaric  de  chêne  ,  l’aigremoine  ,  l’herbe 
basiheum ,  le  dictame ,  Famome  de  Madagascar 
(  grana  paradisi )  ,  le  lignum  rhodium ,  le  bois 
de  santal  ,  la  semence  de  staphisaigre  1  semen 
phyllii ,  et  plusieurs  autres  semblables.  D’après 
notre  opinion  ,  on  eut  dû  au  contraire  y  placer 
la  digitale  ferrugineuse  ,  le  botyris  mexicajna  (  che - 
nopodium  ambrotyoides  )  le  rhus  rhadicans  et  le 
toxicodciidrum .  Quoique  l’efïicacité  de  ces  re¬ 
mèdes  soit  connue  d après  des  expériences  ré¬ 
centes  ,  c’est  en  vain  qu’on  les  cherche  dans 
ce  catalogue. 

a0.  Les  savans  auteurs  de  la  pharmacopée  ba¬ 
tave  ont  noté  d’une  astérisque  (*)  ,  les  remèdes 
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qui  sont  indispensables  dans  les  officines  des  pe¬ 
tites  villes  et  de  la  campagne.  Le  nombre  en 
est  trop  grand  et  nous  osons  prétendre  que  l’in¬ 
troduction  d’une  telle  matière  pharmaceutique 
dans  les  petites  villes  et  la  campagne  est  aussi 
impossible  qu’inutile.  Ceux  qui  connaissent  l’état 
déplorable  des  officines  des  pharmaciens  et  des 
chirurgiens  de  ces  endroits  ,  seront  parfaitement 
de  notre  avis.  D’ailleurs  comme  la  pratique  de 
la  médecine  y  est  infiniment  plus  simple  ,  cette 
provision  de  médicamens  y  serait  aussi  inutile 
que  dans  les  armées  et  hôpitaux  militaires.  Pour 
preuve  de  ceci  on  peut  consulter  entre  autres  le 
catalogue  des  médicamens  publié  à  Leyde  en 
1^96  ,  chez  A*  et  i.  Honkoop  ,  par  le  bureau 
de  santé  des  armées  et  hôpitaux  de  la  ci-de¬ 
vant  république  batave ,  et  nous  ne  craignons  pas 
d’avancer  que  sans  apporter  la  moindre  atteinte 
à  la  santé  et  à  la  vie  des  nos  concitoyens  ,  on 
eut  pu  au  moins  réduire  de  moitié  ,  la, matière 
pharmaceutique  pour  la  campagne  et  les  petites 
villes.  Enfin  ,  il  nous  paraît  qu’on  n’a  pas  fait 
toujours  un  heureux  choix  dans  le  catalogue  des 
médicamens  trop  étendu  pour  la  campagne. 
En  effet  parmi  les  médicamens  qui  y  sont  désignés, 
nous  remarquons  le  succin  ,  l’huile  de  cajeput , 
le  bois  de  campéche  ,  le  baume  de  eopaliu  ,  la* 
résine  de  mastic  et  d’olibam,  la  noix  vomique, 
la  semence  de  stapbisaigre  3  les  fruits  de  tama- 
rinds  et  nombre  de  remèdes  qu’on  aurait  p& 
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remplacer  par  d’autres,  quelques-uns  même  sont 
trop  chers  pour  les  chirurgiens  de  village  ,  en 
raison  de  leur  utilité  ,  tandis  qu’au  contraire 
on  n’y  trouve  pas  le  raifort  ,  la  véronique  cres- 
sonnée  (  becabunga  )  l’ail,  la  patience  aquatique 
(  rumex  aquaticus)  les  semences  de  chanvre, 
l’oignon  ,  le  cerfeuil  ,  la  chélidoine  ou  grande 
éclaire  (  chelidonium  majus  )  le  marrube  blanc  , 
le  cresson  de  fontaine  (  sisynibrium  nasturiîum  ) 
le  persil  ,  la  vermiculaire  brûlante  (  sedem  aere  , 
et  majus  ),  le  tussilage  et  plusieurs  autres  plan¬ 
tes  qui  croissent  sur  notre  sol  et  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  à  peu  de  frais  et  sans  peine. 

3°.  Nous  11e  pouvons  dissimuler  notre  éton¬ 
nement  à  l’égard  du  grand  nombre  d’onguens 

et  d’emplâtres  prescrit  par  la  pharmacopée  ba- 
*  A 
tave.  Cela  nous  a  paru  d’autant  plus  étonnant 

qu’un  membre  de  la  commission  s’était  déjà  très- 
énergiquement  déclaré  sur  cet  objet  dans  son 
rapport  sur  le  service  de  santé  actuel  près  les 
troupes  nationales  de  la  république ,  imprimé  à 
Leyde  en  1796,  chez  A.  et  1.  Honkoop  ,  où  il 
s’exprime  dans  les  termes  suivans  ,  que  nous  ap¬ 
prouvons  entièrement,  «Quoique  le  temps  soit 
«déjà  passé  où  l’on  croiait  ne  pouvoir  guérir 
«  aucune  maladie  externe,  sans  parler  des  internes, 
«à  moins  qu’on  ne  fit  usage  d’onguens  et  d’em- 
«  plâtres  ,  cependant  on  les  employé  encore 
«  trop  fréquemment  à  l’époque  actuelle  ,  toutefois 
«leur  nombre  est  déjà  considérablement  diminué 
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«dans  les  pharmacopées  modernes,  et  les  com¬ 
positions  de  ceux  qu’on  a  conservés  sont  plus 
«simples  et  améliorés.  Mais  ceux-ci  meme  nous 
«paraissent  encore  susceptibles  de  diminution. 
«Quand  on  considère  à  quoi  peuvent  raisonna¬ 
blement  servir  les  onguens  et  les  emplâtres, 
«la  conclusion  sera  facile.  Ou  on  les  employé 
«pour  agglutiner  les  surfaces  des  parties  molles 
«séparées,  et  de  ce  nombre  sont  les  emplâtres 
«agglutinatifs  ,  ou  ils  servent  â  empêcher  l’iri- 
«  fluence  et  l’accès  de  f  air  sur  quelques  parties  , 
«à  ramollir  les  surfaces  ,  à  calmer  des  nerfs  cu- 
«tanés  excités  ,  à  diminuer  ou  à  augmenter  i’exci- 
«tabilité  dans  différons  organes  extérieurs,  et  en 
«général  à  augmenter  ou  à  diminuer  l’action  dans 
«ces  parties  ,  ou  à  faciliter  l’absorption  de  cer¬ 
tains  remèdes  par  la  surface  du  corps  ou  à 
«pénétrer  vers  l’intérieur  et  à  y  produire  un  exci- 
«tement  particulier  ,  ou  enfin  à  augmenter  ou 
«plutôt  à  conserver  la  chaleur  animale  dans  cer¬ 
clâmes  parties ,  au  moyen  de  leur  faculté  peu 
«conductrice  du  calorique  ,  et  en  favorisant  la 
«transpiration.  Il  serait  inutile  ,  pour  remplir  ces 
diverses  indications  ,  de  préparer  un  si  grand 
nombre  de  compositions  pharmaceutiques,  il  suffit 
d  avoir  seulement  les  espèces  principales  qui  peu¬ 
vent  remplir  les  indications  générales.  Tels  sont 
les  emplâtres  et  onguens  suivans  :  emplastrum 
lythargyrii  vel  commune  ;  emplastrum  adhœsivum  9 
emplastrum  gummosum  pu/go  diachylon  c.  gummi9 
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emplastrum  vesicatorium  ,  unguentum  emôllierts , 
unguentum  ex  ci  tan  s  vulgo  digest'wum  ,  unguentum 
nervinum  f  unguentum  lythargyrii  et  unguentum 
mercuriale . 

«Suivant  la  diversité  des  circonstances  et  la 
«position  du  malade ,  le  médeèin  pourra  ajouter 
«aces  compositions,  des  me  die  a  mens  simples  dans 
«la  juste  proportion  , qu’il  jugera  nécessaire  et 
«régler  ainsi  leur  effet.  D’après  cela  ,  le  médecin 
«pourra  d’une  manière  plus  certaine  déterminer 
«l’effet  des  emplâtres  et  des  onguens  ,  dont  il 
«se  sert  ,  et  constater  celui  des  additions  efïica- 
«ces  qu’il  y  fait  d’opium  ,  de  camphre  etc.,  mais 
«qu’il  sait  aussi  que  ce  dernier  ,  par  exem- 
«  pie ,  n’a  rien  perdu  par  un  trop  long  séjour  , 
«vu  sa  volatilité.  —  L’onguent  et  l’emplâtre  de 
«lytliarge  pourraient  remplacer  Yemplastritm  dia- 
npatmœ  ,  diachylon  simplex  ,  defensivum  ,  dia - 
«  pompholygos  ,  nutritum  et  defensivum  cœru - 
rtleum  ,  où  le  bleu  d’azur  ne  contribue  en 
«rien  à  l’efîlcacité  ,  Xunguentum  album  ou  è  ce - 
nrussa ,  le  balsamum  saturni  etc.  On  pourrait, 
«d’après  les  différentes  indications,  ajouter  à  ces 
«formules  plus  ou  moins  d’oxide  de  plomb,  tel 
«que  l’acétate  de  ce  métal,  la  litharge  etc.  — î? 
«L’ emplastrum  gummosum  remplace  Y  emplastrum 
»de  Cralban.  crocato  ,  etc.  unguentum  emolliens 
«sert  pour  tous  les  onguens  émolîiens  ,  celui 
«d’althéa  etc.  —  L’ unguentum  excitans  vulgb  di- 
Hgeslivum  remplace  l’onguent  de  basilicum,  dont 
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«l’eflfîcacité  dépend  de  la  térébenthine ,  et  le 
»balsamum  arcœi ,  dont  la  gomme  élémi  n’a 
«point  d’action  particulière  ,  enfin  Yimguentum 
v>  mercuriale  remplace  tous  les  autres  onguens 
«mercuriels. 

On  aurait  épargné  beaucoup  de  peine  et  de 
dépenses ,  si  on  avait  appliqué  ces  régies  sa¬ 
ges  à  la  pratique  civile  qui  par  la  nature  des 
choses  est  plus  compliquée  ,  et  exige  en  con¬ 
séquence  un  plus  grand  nombre  d’onguens 

et  d’emplâtres  ,  sur-tout  dans  notre  pays  , 

1  :  < 

où  par  égard  pour  de  vieux  chirurgiens  accré- 
dités  on  a  peut-être  cru  devoir  quelque  condes¬ 
cendance  ,  relativement  à  quelques  onguens  et 
emplâtres  ,  quoiqu’ils  ne  soient  d’aucune  néces¬ 
sité  absolue  pour  l’usage  médicinal.  —  Si ,  di- 
sons-nous  ,  les  auteurs  de  la  pharmacopée  ba- 
tave  avaient  adopté  ces  régies  pour  base  de 
leurs  prescriptions  des  onguens  et  des  emplâtres  , 
et  si  à  cause  de  la  plus  grande  complication 
de  la  pratique  civile  que  ^  ad  aliquid  dandum 
consuetudine  ,  iis  y  avaient  ajouté  Xunguentum 
œgvptiacum ,  sulphuratum  ,  dejensivum  cœruleum 
et  griseum  sire  de  lapide  calaminari :  et  qu’on  eut 
prescrit  deux  onguens  mercuriels  ,  un  de  parties 
égales  de  graisse  et  de  mercure  ,  et  un  autre 
d’une  partie  de  mercure  et  sept  parties  de  graisse, 
et  qu’on  eut  ajouté  à  cette  liste  d’onguens  un 
onguent  simple  ,  composé  de  graisse  ou  dhuile 
€i  de  cire ,  afin  que  les  médecins  ou  chirur- 
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giens  eussent  pu  à  volonté  ,  par  l’addition  des 
ingrédiens  nécessaires,  en  former  un  unguentum 
è  cerussa ,  album  camphoratum  ,  picis  ,  anthel- 
mintiewn  ,  opiatum  ,  ophthalmicum  rubrum  ,  tere~ 
binthinùceum  etc.  —  Enfin  ,  si  on  avait  conservé 
Yemplastrum  hydretrgiri  ,  de  Galbano  crocato  et 
Jiustingii qui  est  généralement  en  usage  par¬ 
mi  le  peuple  de  la  Hollande  ,  cet  article  aurait 
été  mieux  reçu  par  les  médecins  et  chirurgiens 
du  pays  ,  et  meme  par  les  vieux  praticiens, 
et  lorsque  dans  l’un  ou  l’autre  cas  on  eut  jugé 
à  propos  d’employer  X  emplastrum  assæ-fœtidæ  , 
conii  ,  cwnini ,  defensiyum  rubrum  ou  saponatum , 
ou  aurait  pu  les  obtenir  ,  en  ajoutant  les  ingré¬ 
diens  nécessaires  à  Yemplastrum  commune  oxydi 
plumbi  semiçitrei ;  mais  actuellement  la  situation 
des  pharmaciens  est  pénible ,  car  dans  toutes 
les  grandes  villes  ils  sont  obligés  davoir  une 
double  officine  ,  à  l’égard  des  onguens  et  em¬ 
plâtres  ,  savoir ,  une  d’après  la  pharmacie  parti¬ 
culière  de  la  ville  ,  et  une  autre  d  après  la  phar¬ 
macopée  batave.  Le  public  hollandais  ne  peut 
pas  s’imaginer  que  Yunguentum  acetatis  plumbi 
pourrait  remplacer  l’onguent  bleu  ordinaire  ,  d  au¬ 
tant  plus  que  la  couleur  en  est  différente  ,  et  on 
continue  ,  d’après  l’ancienne  habitude  ,  à  acheter 
pour  un  sol  ou  un  demi-sol  d’onguent  bleu.  Les 
vieux  praticiens  ,  tant  en  médecine  qu’en  chi¬ 
rurgie  ,  sont  extrêmement  mécontens  de  ce  qu’on 
leur  a  ôté  leurs  emplâtres  favoris  de  Galbano 
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crôcato  et  Pustingii.  Us  tiennent  â  l’ancienne 
routine ,  et  la  plupart  ne  se  donnent  pas  la 
peine  d’examiner  la  pharmacopée  batave.  Les 
médecins  et  les  chirurgiens  modernes  ,  ceux  sur¬ 
tout  qui  ont  achevé  leurs  études  chez  l’étran¬ 
ger  ,  sont  d’avis  qu’on  eut  pû  diminuer  consi¬ 
dérablement  le  nombre  donguens  et  d’emplâtres. 
C’est  un  fait  certain  que  dans  les  hôpitaux  civils 
de  l’Angleterre,  on  guérit  heureusement  tous  les 
maux  qui  sont  susceptibles  d’un  traitement  ex¬ 
terne  ,  avec  moins  d’un  tiers  d’onguens  en  d’em¬ 
plâtres  mentionnés  ci-dessus.  D’ailleurs  7  on  pour¬ 
rait  faire  quelques  observations  sur  la  préparation 
des  difFérens  onguens  et  emplâtres  indiqués  par 
la  pharmacopée  batave.  En  rendant  hommage  à 
la  vérité  ,  nous  ne  saurions  dissimuler  que  les  re¬ 
marques  faites  par  Mr  Parmentier  sur  cet  article , 
sont  plus  ou  moins  fondées.  Les  pharmaciens  con¬ 
firment  sa  remarqué  ,  qu’une  extinction  parfaite 
de  mercure  est  bien  difficile  dans  un  mélange 
chaud  d’huile  et  de  résine  ,  sans  addition  de  té¬ 
rébenthine.  C’est  avec  moins  de  fondement  qu’il 
observe  qu’on  ne  doit  pas  incorporer  la  poudre 
des  cantharides  avec  la  matière  emplastique , 
mais  en  saupoudrer  seulement  la  surface,  au  mo¬ 
ment  d’en  faire  l’application  ,  parce  que  sans  cela 
on  perd  beaucoup  de  cantharides  ,  et  qu’étant 
incorporées  dans  la  résine  ,  elles  se  trouvent 
amorties  et  deviennent  inefficaces  ;  toutefois  l'ex¬ 
périence  journalière  nous  apprend  que  ,  lorsque 
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tout  a  été  parfaitement  mêlé  par  la  tritura¬ 
tion  ,  chaque  particule  de  l’emplastique  en  est 
presque  saturée.  Une  observation  plus  essentielle 
contre  cette  formule  de  la  pharmacopée  batave  , 
c'est ,  qu’on  eut  dû  ne  pas  y  mettre  la  résine  , 
mais  augmenter  plutôt  la  dose  de  la  poudre  de 
cantharides  et  celle  de  la  cire  ;  ainsi  que  cela  se 
pratique  avec  succès  depuis  quelques  années  dans 
la  pharmacie  civile  de  la  Haye  ;  l’effet  de  cet 
emplâtre  est  alors  plus  prompt ,  plus  efficace  et 
moins  douloureux.  Enfin  nous  devons  encore 
faire  remarquer  aux  chirurgiens  ,  qu  on  ne  sau- 

r 

rait  étendre  trop  légèrement  l’emplâtre  des  can¬ 
tharides  ,  puisque  ce  n'est  que  par  sa  surface 
seule  qu’il  agit  et  qu'il  cause  moins  de  dou¬ 
leurs  ;  d'ailleurs  en  faisant  une  couche  épaisse  , 
on  perd  une  grande  quantité  de  cantharides. 

Nous  partageons  entièrement  l’opinion  de  Mr. 
Parmentier  relativement  à  l’onguent  de  Cantharides 
et  à  lemplâtre  de  savon.  Il  prétend  à  juste 
litre  que  la  quantité  de  térébenthine  ,  prescrite 
dans  la  pharmacopée  batave  pour  opérer  la 
dissolution  complète  des  gommes  dans  l’ emplâ¬ 
tre  gommeux  ,  n’est  pas  suffisante  ,  mais  il  va 
trop  loin  en  voulant  faire  doubler  au  nïoius 
la  quantité  de  térébenthine  ,  car  lemplâtre 
deviendrait  trop  mou  et  trop  muqueux ,  sur¬ 
tout  en  été.  Nous  voudrions  suivre  ane  voie  plus 

certaine  et  adopter  le  medium  ,  en  rfy  ajoutant 

* 

qu’une  once  de  térébenthine  5  de  cette  manière 
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on  pourrait  prévenir,  et  la  trop  grande  mollesse 
et  la  dissolution  trop  difficile  des  gommes  dont 
dépend  l’action  médicale  de  cet  emplâtre  5  au  reste 
il  y  a  trop  de  cire  et  trop  peu  d’huile  dans  l’oii- 
gnent  opiacé  ,  il  est  trop  dur  ,  d'une  application 
difficile  et  même  quelquefois  douloureuse.  L’em¬ 
plâtre  aromatique  a  très-peu  d’odeur  ,  et  ne  rem¬ 
place  aucunement  Yemplastrum  liustingii  et  de 
labdano.  Le  cérat  de  blanc  de  baleine  qui  est 
très-sujet  à  devenir  rance  ,  pouvait  être  remplacé 
dans  une  pharmacopée  générale  ,  par  un  simple 

mélange  de  graisse  et  de  cire  ;  enfin  l’emplâtre 
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diapompholygos  est  trop  cassant ,  il  y  a  trop 
d’oxide  en  proportion  des  parties  molles. 

4.  Quoique  nous  ayons  lu  avec  le  plus  grand 
plaisir  la  seconde  section  de  cet  intéressant  ou¬ 
vrage  concernant  les  préparations  chimiques  , 
dans  laquelle  on  a  rapporté  presque  toutes  les 
opérations  des  pharmaciens  à  des  vrais  princi¬ 
pes  de  chimie  ,  cependant  en  les  lisant  ,  nous 
avons  fait  quelques  réflexions  :  i°.  nous  sommes 
de  l’avis  de  Mr.  Parmentier  et  des  médecins  de 
la  Grande-Bretagne,  d accord  avec  tous  les  nou¬ 
veaux  dispensaires,  qu’au  lieu  de  se  servir  du 
vin  antimonié  d  Huxham  qui  est  toujours  plus 
ou  moins  inégal  dans  son  action  ,  on  eut  infini¬ 
ment  mieux  fait ,  lorsqu’il  s’agit  de  se  procurer  un 
médicament  de  ce  genre  ,  de  dissoudre  du  tar- 
trite  antimonié  de  potasse  dans  le  vie  5  car  il 
est  évident  que  relativement  à  tous  les  ‘  re« 
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mèdes  dont  l’effet  médicamenteux  dépend  de  leur 
action  et  de  leurs  affinités  chimiques  ,  il  est  de  la 
dernière  importance  pour  le  médecin  de  pouvoir 
déterminer  exactement  la  juste  dose  du  remède 
employé  dans  une  certaine  quantité  de  vin.  Ainsi 
la  raison  pour  laquelle  les  auteurs  de  la  pharma¬ 
copée  batave  ont  conservé  cette  formule  d Hux- 
liam  ne  nous  paraît  pas  satisfaisante  ,  et  si  veruin 
Jateri  llcet  ,  summorum  illorum  virorum  non  sa¬ 
lis  digna .  En  efîet  c’est  une  simple  assertion  de 
leur  part,  qu’une  dissolution  de  tartrite  antimonié 
de  potasse  ne  serait  pas  d’un  effet  aussi  certain  5 
sauf  le  respect  dû  à  l’honorable  commission  , 
celte  opinion  n’est  pas  basée  sur  l’expérience , 
car  on  doit  rechercher  la  cause  de  cette  inéga¬ 
lité  d'action  dans  la  dissolution  du  tartrite  an- 
timouié  de  potasse  ,  en  ce  que  le  vin  em¬ 
ployé  pour  cette  préparation  est  quelquefois 
cru  ,  et  contient  différens  acides  ,  ce  qui  pro¬ 
duit  une  décomposition  partielle  du  tartre  émé- 
tique  ;  mais  il  nous  paraît  assez  singulier  qu’011 
ait  voulu  conserver  pour  cette  raison  le  vin  an- 
timonié  d’ Huxham.  Car  si  le  tartre  émétique 
est  en  partie  décomposé  lorsqu’on  employé  du 
vin  cru  ou  impur,  on  peut  et  on  doit  prévenir 
cet  effet  en  faisant  usage  de  vin  pur  et  vieux  ; 
d’ailleurs  il  serait  inutile  de  démontrer  qu’on  doit 
obliger  le  pharmacien  à  se  servir  toujours  des 
meilleures  espèces  de  vin  pour  la  préparation  des 
médicamens  ,  sur-tout  de  ceux  où  on  doit  faire 
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attention  à  quelqu’affînité  chimique.  —  Au  reste 
qu’il  nous  soit  permis  de  remarquer ,  que  mal¬ 
gré  les  talens  médicaux  et  les  connaissances  pra¬ 
tiques  de  l’honorable  commission,  ce  n’est  pas 
l’opinion  de  tel  ou  tel  médecin  #  mais  l’avis  des 
gens  de  l’art  en  général ,  et  la  saine  raison  qui 
doivent  décider  en  pareilles  circonstances.  Si  cela 
n’était  pas  ainsi ,  l’amélioration  d’une  pharmaco¬ 
pée  serait  impossible  ,  puisqu’on  ne  pourrait  pas 
facilement  omettre  l’une  ou  l’autre  préparation 
chimique  ou  autre  remède  ,  qu’on  ne  devrait 
pas  conserver  d’après  l’avis  d’un  respectable  pra¬ 
ticien  particulier.  —  En  conséquence  nous  op¬ 
posons  à  l’opinion  de  la  commission  avec  pleine 
assurance  l’avis  des  docteurs  John  Coakley  , 
Letsom  senior  ,  TV.  Saunders  ,  TV.  Fordyce 
et  d’autres  célèbres  médecins  anglais  ,  en  un 
mot  celui  de  tous  les  auteurs  de  pharmacopées 
modernes  françaises  ,  anglaises  et  allemandes  , 
et  enfin  nous  invoquons  la  saine  raison  ,  et  nous 
nous  soumettons  meme  volontiers  au  jngement 
éclairé  de  la  commission  pour  décider  cette 
question. 

2°.  La  quantité  de  safran  prescrite  par  la  phar- 

) 

macopée  batave  pour  la  préparation  de  la  tein¬ 
ture  de  safran  ,  est  sans  doute  un  abus  échappé 
à  la  sagacité  des  rédacteurs.  On  ferait  en  effet 
une  injustice  à  leurs  talens  chimiques  en  sup¬ 
posant  que  pour  la  préparation  de  cette  tein¬ 
ture  ,  ils  aient  prescrit  la  proportion  de  trois 
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onces  d’esprit  de  vin  sur  une  once  de  sa¬ 
fran  ;  car  cette  quantité  d’alcool  est  à  peine  suf*- 
lisante  pour  humecter  convenablement  le  safran. 
Il  serait  possible  qu’on  eut  déplacé  les  chiffres 
8  et  3  dans  les  deux  dernières  colonnes ,  page 
a36  5  mais  quand  même  cela  serait  ainsi  ,  la 
proportion  du  safran  à  l’esprit  de  vin  serait  en¬ 
core  trop  forte. 

3°.  Acide  tari  areux.  Il  nous  parait  qu’il  vaut 
toujours  mieux  d’employer  pour  de  semblables 
préparations  ,  du  verre  ou  des  jattes  anglaises  , 
parce  que  l’acide  dissout  toujours  une  partie  du 
plomb  contenu  dans  1  email  5  2®.  on  favorise  con¬ 
sidérablement  l’opération  ,  lorsqu’on  employé  dç 
la  poudre  de  charbon.  Par  ce  procédé  les  cris¬ 
taux  sont  plus  blancs  et  en  plus  grande  quan¬ 
tité  ,  et  on  peut  pousser  plus  loin  la  cristali- 
sation. 

4°.  Teinture  de  Mars  tar  ta  risée.  Nous  ne  croions 
pas  que  le  sulfate  de  fer  soit  dans  ce  cas  l’in¬ 
grédient  convenable  puisqu’il  est  insensiblement 
décomposé  par  le  tartrite  acidulé  de  potasse  5 
la  potasse  ayant  plus  d’affinité  avec  l'acide 
sulfurique,  l’acide  tartareux  se  combine  avec 
l’oxide  de  fer  ,  et  est  insensiblement  déposé  sous 
la  forme  d’une  poudre  indissoluble ,  tandis  que 
la  dissolution  perd  en  meme  temps  de  sa  vertu 
en  proportion.  Ceci  est  d’accôrd  avec  l’expérience  : 
plusieurs  pharmaciens  nous  ont  assuré  depuis  peu, 
qu'ils  ne  pouvaieut  guère*  découvrir  la  moindre 
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trace  de  fer  dans  leur  vin  ,  lorsqu’ils  réprou¬ 
vaient  avec  l’acide  gallique  ;  mais  qu’il  avait  sim¬ 
plement  une  saveur ,  comme  si  du  fer  y  avait 
été  trempé  pendant  quelque  temps. 

Nous  terminons  l’extrait  et  le  jugement  de  cet 
ouvrage  important  pour  la  médecine  et  la 
pharmacie.  Malgré  les  observations  que  nous 
nous  sommes  permis  d’alléguer  contre  cet  ou¬ 
vrage  ,  il  peut  et  doit  néanmoins  être  rangé  par¬ 
mi  les  productions  savantes  qui  concourent  à 
la  gloire  et  à  la  renommée  de  notre  pays  ,  et 
sur  lequel  nous  Hollandais  ,  nous  pouvons  à 
juste  titre  nous  enorgueillir  chez  l’étranger. 

»  ^  .  <•  i  '  .  :  f  > 

;  '  '  ,  \  .  UJl''  *  :  O  I'.  '  '■  *  'J  r 

<  '■  * ?  k  ■ ,  ■  -  •  \  ,  'A •  «.M  .-'-i .  i  J  .  •;  *■ 

r  i  t 


t 


/ 


i 


médicale  étrangère*  287 

***'  *■*  *  •  f 

a^v'v'vvv^xiv^w^y 

La  chirurgie  française  vient  de  faire  ,  par  la 
mort  du  professeur  Lassus  ,  une  perte  quelle  ne 
reparera  que  difficilement  ;  ce  savant  Chirurgien 
était  très-avantageusement  connu  par  un  grand 
nombre  de  mémoires  insérés  dans  différentes 
collections  académiques  ,  par  un  traité  très-esti- 
mé  sur  la  médecine  opératoire  ,  et  par  sa  Pa¬ 
thologie  chirurgicale  qu’il  a  publié  récemment  et 
dont  il  se  proposait  de  donner  bientôt  une  se¬ 
conde  édition  avec  des  additions  considérables. 

Au  moment  où  la  mort  vint  le  surprendre  , 
Mr  L  assus  s’occupait  d’un  traité  ,  ex  professo  , 
sur  les  maladies  des  os  ,  pour  la  rédaction  du¬ 
quel  il  m’avait  demandé  la  communication  de 
différens  mémoires  et  observations  sur  cette  par¬ 
tie  ,  écrits  en  hollandais  ou  en  allemand et  non 
traduits  r  que  ma  situation  m’aurait  mis  à  meme 
de  recueillir  ;  je  me  suis  empressé  de  répondre 
à  cette  marque  d’amitié  de  sa  part  ^  et  j’espère 
que  quelqu’homme  instruit  finira  le  travail  utile' 
qu’il  a  commencé.  K 
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SOUS  PRESSE . 


La  Zoonomie  ou  les  Lois  de  la  vie  organique  ? 
par  Erasme  Darvyin  ?  docteur  en  médecine 
membre  de  la  société  royale  de  Londres  ,  au¬ 
teur  du  Jardin  botanique  ,  du  Temple  de  1k 
nature  ;  etc. 

Avec  cette  épigraphe  : 

Principio  cælum  ,  ac  terras  »  eamposque  liquentes , 
Lucentemque  globum  lunæ,  titaniaque  astra, 

Spiritus  intus  alit ,  totamque  infusa  per  artus , 

JSîens  agitat  molem ,  et  magno  se  corpore.  miscet. 

Virg.  Æn.  rjj . 

Traduite  de  l’anglais  sur  la  troisième  édition  ,  par 
E  F.  Kluyskens  9  et  enrichie  de  plusieurs  notes'. 

Cet  ouvrage  *  dont  le  mérite  est  connu  de  tou¬ 
te  l'Europe  et  qui  manquait  à  notre  langue -r 
formera  4  volumes  grand  iix-8.  de  plus  de  5oo 
pages  chacun. 

Il  sera  imprimé  avec  un  caractère  neuf  sur 
beau  papier. 

Le  prix  de  quatre  volumes  sera  de  dix -huit 
francs  pour  les  abonnés  aux  Annales  de  littérature 
médicale  étrangère  ,  ainsi  que  pour  ceux  qui  sous¬ 
criront  avant  le  premier  juillet  prochain;  011  déli¬ 
vrera  à  ceux-ci  l’ouvrage  par  cahiers  ou  par  volu¬ 
me  d'après  leurs  désirs. 

Les  personnes  qui  auront  souscrit  pour  cet 
ouvrage  9  et  les  abonnés  aux  Annales  ,  payeront 
six  francs  à  la  réception  de  chacun  des  trois 
premiers  volumes  ,  le  quatrième  leur  sera  déli¬ 
vré  gratuitement  :  le  port  à  leurs  frais. 

Passé  l’époque  du  premier  juillet  ,  ceux  qui 
n’auront  pas  souscrit ,  ou  qui  ne  seront  pas 
abonnés  aux  Annales  ,  le  payeront  vingt- quatre 
francs. 

On  souscrit  pour  cet  ouvrage  chez  P.  F.  de 
(jroesui  -  Uerhaeghe  rue  Ilauteporte  n°  229.  à 
Gand  ,  imprimeur  des  Annales, 
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A  third  dissertation  on  Fever,  Part  1  ,  etc.;;  — 
troisième  dissertation  sur  la  Fièvre  9  première 
partie  9  contenant  l  histoire  et  le  traitement  dune 
Fièvre  continue  régulière  ,  en  supposant  qu’on 
lui  laisse  suivre  son  cours  ordinaire  ;  par  le  doc¬ 
teur  George  Fordyce  :  continué  de  la  page  229. 

D  Ans  la  fièvre  continue  régulière  on  ne  peut  point' 
faire  de  repas  principal  ,  parceque  les  organes  de 
la  digestion  sont  toujours  trop  dérangés  pour 
être  capables  de  convertir  en  chyle  et  en  sang 
une  grande  quantité  d’alimens  quelconques.  D’un 
autre  côté  il  y  a  une  grande  difficulté  ,  c’est  que 
dans  l’état  ordinaire  de  santé  ,  toute  interrup¬ 
tion  des  procédés  de  la  digestion  >  par  l’intro¬ 
duction  de  nouvelles  substances  dans  l'estomac 
dérange  toujours  cette  fonction  ,  la  rend  impar¬ 
faite  ?  et  produit  souvent  du  désordre  dans  toute 
l’économie  animale. 

La  fièvre  cause  souvent  un  dérangement  tel  qu’il 
est  quelquefois  nécessaire  de  s’écarter  en  plusieurs 
points  de  la  manière  ordinaire  de  vivre.  Par  ex¬ 
emple  dans  la  fièvre  commue  régulière  ,  on  ne 
peut  pas  prendre  beaucoup  d’alimens  à  la  fois 
sans  déranger  considérablement  toute  l’économie 
animale  ,  augmenter  la  maladie  et  la  rendre  ir¬ 
régulière  ;  ainsi  donc  il  faut  prendre  peu  d’ali  - 
mens  à  la  fois  et  y  revenir  souvent. 

Quelque  légère  que  soit  la  fièvre  continue  ré— 
Tome  IF.  21 
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gulière ,  il  ne  faut  jamais  faire  usage  de  nour¬ 
riture  animale  solide  ,  soit  de  la  chair  de  qua¬ 
drupèdes  ,  d’oiseaux  ,  de  reptiles  ou  d’insectes. 
La  digestion  de  ces  substances  augmente  beau¬ 
coup  le  sentiment  de  chaleur  que  le  malade 
éprouve  et  dont  les  assistans  peuvent  aussi  s’as¬ 
surer  par  le  tact ,  quoique  le  thermomètre  ne 
marque  pas  toujours  cette  augmentation.  Les 
nourritures  animales  causent  beaucoup  d’inquié¬ 
tude  ,  un  malaise  et  une  plus  grande  prostra¬ 
tion  de  forces  pendant  tout  Je  temps  qu’elles 
séjournent  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  , 
ce  qui  détermine  un  changement  total  dans 
le  cours  de  la  fièvre  ,  et  produit  souvent  l’appa¬ 
rence  d’un  nouveau  paroxysme.  Si  l’on  fait  usage 
de  ces  aiimens  vers  le  midi  ,  on  avance  le  pa¬ 
roxysme  du  soir  et  il  est  presque  toujours  plus 
violent.  Il  est  vrai  ,  cependant ,  que  quand  par 
erreur  le  malade  a  pris  des  substances  animales 
solides  ,  sitôt  qu  elles  ont  passé  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  l’équilibre  se  rétablit  ,  et  le  malade  n’est 
qu’affaibli  par  les  efforts  extraordinaires  ,  et  par 
là  moins  en  état  de  supporter  le  reste  de  la 
maladie.  Si  on  persistait  dans  cette  nourriture , 
les  exacerbations  du  soir  augmenteraient  con¬ 
sidérablement  ,  le  délire  viendrait  beaucoup  plu¬ 
tôt  et  serait  bien  plus  fort  qu’il  ne  devrait 
letre ,  et  enfin  la  fièvre  ne  pourrait  pas  sui¬ 
vre  son  cours  comme  à  l’ordinaire.  Ainsi 
donc  il  faut  rejetter  toute  nourriture  animale 
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solide  pendant  tou.:  le  cours  de  la  maladie* 
Il  faut  meme  encore  s’en  abstenir  après  que 
la  fièvre  est  terminée  par  une  crise  ,  car  il  n’est 
rien  qui  cause  aussi  souvent  une  rechute  que  l’u¬ 
sage  prématuré  de  ces  substances.  Et  en  supposant 
meme  qu’il  y  ait  eu  une  crise  complète  et  que 
la  maladie  soit  entièrement  terminée  ,  il  faut 
encore  attendre  au  moins  cinq  ou  six  jours  avant 
de  se  hasarder  à  prendre  pour  nourriture  des 
substances  animales  solides. 

.  i  î  ** 

L’auteur  insiste  beaucoup  sur  ce  point ,  par¬ 
ce  que  quand  il  survient  une  crise  parfaits  ,  l’ap¬ 
pétit  revient  ,  et  il  y  a  un  état  de  faiblesse  à 
combattre ,  et  dans  ce  cas  le  malade  et  ses  parens 
croyeut  qu’une  nourriture  animale  peut  seule  lui 
rendre  des  forces.  Mais  le  médecin  doit  toujours 
se  souvenir  que  quand  il  survient  une  crise  com¬ 
plète  qui  terminé  entièrement  la  maladie  ,  la  pros¬ 
tration  des  forces ;  qui  était  uti.  symptôme  de  la 

*  1 

fièvre  ,  cesse  ,  que  la  faiblesse  qui  était  produite 
par  les  efforts  et  le  dérangement  de  toutes  les 
facultés  de  l’économie  animale,  n’augmente  plus, 
Ct  qu’avec  une  nourriture  modérée  ,  le  som¬ 
meil  et  le  repos  ,  qui  vienneut  sûrement  quand  la 
fièvre  n’existe  plus  ,  le  malade  péut  regagner  ses 
forces  en  fort,  peu  de  temps ,  sans  faire  usage  d’au¬ 
cunes  choses  qui  pourraient  lui  faire  courir  les 
risques  d’une  rechute. 

La  môme  observation  est  appliquable  aux  flui¬ 
des  animaux  que  les  sucs  de  l’estomac  coagulent  5 
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tels  que  le  sérum ,  les  œufs  et  les  autres  fluides 
de  meme  nature.  Ils  se  solidifient  aussitôt  qu’ils 
entrent  dans  l’estomac  ,  et  dérangent  le  système 
de  la  meme  manière  que  les  solides  animaux. 
Le  lait  est  aussi  dans  cette  classe  ,  parce  que 
les  sucs  de  l’estomac  le  coagulent  dès  qu’il  y 
est  introduit.  Hippocrate  en  blâmait  l’usage  , 
ainsi  que  plusieurs  autres  médecins. 

Il  est  des  substances  végétales  ,  telles  que  les 
choux  ,■  la  laitue  r  les  petits  pois  et  autres  , 
qu’il  faut  rejetter  ,  à  cause  de  leur  disposition  à 
subir  une  fermentation  vineuse  ,  qu’un  estomac  , 
dont  la  force  est  déjà  minée  par  la  fièvre  ,  ne 
peut  pas  supporter.  Il  n’est  meme  plus  capable 
de  produire  la  fermentation  qui  convertit  l’ali¬ 
ment  en  chyle.  Il  ne  s’en  forme  donc  point 
par  ces  ali  ru  en  s  ,  mais  il  en  résulte  plutôt  une 
quantité  considérable  de  gaz  ,  qui  se  dégage 
pendant  leur  séjour  dans  l'estomac  et  les  in¬ 
testins  et  qui  distend  ces  parties  ,  et  produit 
des  contractions  spasmodiques  dans  les  yoyes 
digestives.  Au  commencement  de  cette  maladie 
il  n’est  pas  nécessaire  de  donner  beaucoup 
de  nourriture  }  car  la  nature  est  encore  assez 
forte  pour  se  suffire  pendant  un  certain  temps 
sans  qu’on  prenne  de  quoi  former  du  chyle 
et  du  sang.  Dans  un  homme  en  santé  ,  quelle 
que  soit  la  quantité  d'aliments  qu’il  prenne  , 
il  n’y  en  a  qu’une  partie  qui  soit  convertie 
en  sang  7  le  reste  se  convertit  principalement 
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en  eau  et  est  évacué  avec  Turine,  ou  il  s’en 
sépare  une  huile  qui  se  dépose  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  ce  qu’on  nomme  la  membrane 
adipeuse.  Aussi  voit-on  que  ,  quand  on  peut  se 
procurer  les  alimens  en  abondance  ,  et  que  l’ap¬ 
pétit  provoque  à  prendre  beaucoup  plus  de 
nourriture  que  ce  qu’il  en  faut  pour  réparer  les 
forces  ,  si  le  superflu  se  convertit  en  eau  et  est 
évacué  ,  on  reste  maigre.  Si  d’un  autre  coté  le 
superflu  des  alimens  est  changé  en  huile  }  la 
graisse  s’accumule  en  grande  quantité  dans  pres¬ 
que  toutes  les  parties  du  corps.  Quand  on  fait  - 
usage  de  plus  de  nourriture  qu’il  n’est  néces¬ 
saire  ,  il  se  forme  toujours  une  certaine  quantité 
d’huile  grasse  et  sans  doute  d’autres  substances  ;  qui 
sont  alors  conservées  dans  des  réservoirs  et  sup¬ 
pléent  en  cas  de  besoin  au  défaut  de  nourriture. 

On  ignore  absolument  par  quel  procédé  ces 
substances  sont  converties  en  sang ,  mais  il  est 
évident  que  le  fait  est  réel  ;  car  un  homme  fort 
et  bien  nourri  ne  perd  pas  ses  fluides  ,  et  ce¬ 
pendant  la  fièvre  et  beaucoup  d’autres  maladies 
le  font  maigrir  au  point  qu’on  dirait  qu’il  avait 
moins  de  sang  ,  de  graisse  ,  etc.  ,/  lors  de  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie. 

Nous  venons  de  voir  que  quand  on  fait  usa¬ 
ge  de  plus  de  nourriture  qu’il  n’est  nécessaire 
pour  réparer  les  pertes  qu’éprouve  le  sang  ,  la 
quantité  superflue  prend  une  autre  destination  ; 
ainsi  quand  une  plus  grande  quantité  de  graisse 
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£St  déposée  dans  le  tissu  cellulaire  ,  elle  ne 
supplée  pas  mieux  aux  alimens  que  quand  il  n’y 
en  a  qu’une  quantité  modérée,  puisque  les  puissan¬ 
ces  animales  ne  sont  pas  capables  d’en  convertir 
en  sang  une  plus  grande  quantité  j  ou  bien  on  peut 
dire  en  d’autres  mots  ,  que  quoiqu’un  homme 
modérément  gras  ,  puisse  incontestablement  se 
supporter  mieux  dans  la  fièvre  qu’un  qui  est 
déjà  maigre  lors  de  l’invasion  de  la  maladie  ,  ce¬ 
pendant  celui  qui  est  trop  gras  souffre  par  l’ab¬ 
sorption  parce  qu  elle  augmente  en  raison  de  la 
fièvre.  ]Les  forces  animales  sont  opprimées  par 
la  quantité  de  graisse  ^  qui  est  absorbée  et  ne 
peut  pas  être  convertie  en  sang,  mais  passe  à 
l’état  d’eau  pour  être  rejettée  hors  du  corps. 

Ainsi  donc  quand  un  malade  est  dans  un  état 
modéré  d’embonpoint,  au  moment  que  la  fièvre  se 
déclare ,  s’il  y  a  dans  son  corps  des  matériaux 
qui  soient  capables  de  remplacer  les  pertes  pendant 
sa  durée  ,  il  ne  faut  pas  troubler  la  nature  en  don¬ 
nant  des  alimens  qui  soient  capables  de  produire 
cet  effet  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Si  on  pouvoir  prévoir  au  commencement  d’une 
fièvre  ,  comme  on  le  peut  eu  bien  des  cas  , 
qu’elle  doit  se  changer  en  une  intermittente  ré¬ 
gulière  en  peu  de  jours  ,  il  serait  inutile  de  vou¬ 
loir  déranger  le  système  en  donnant  des  alimens 
qui  pourraient  y  causer  du  désordre ,  un  tel  dé¬ 
rangement  empêcherait  que  des  remissions  par¬ 
faites  n  ayent  lieu.  Mais  si  au  moyeu  des  règles 
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qui  ont  été  établies  ,  on  voit  que  la  maladie  sera 
une  fièvre  continue  ,  quoiqu'il  ne  soit  pas  né¬ 
cessaire  de  donner  des  alimens  sur  le  champ  , 
il  viendra  néanmoins  un  temps  où  il  faudra  en 
donner  une  certaine  quantité  ,  le  dérangement 
des  organes  de  la  digestion  n’est  pas  aussi  grand 
au  commencement  qu’il  doit  1/ètre  par  la  suite  , 
de  sorte  qu’en  considérant  bien  tout  ce  qui  doit 
survenir  ,  c’est-à-dire  combien  la  nutrition  restera 
en  défaut ,  il  vaut  mieux  ne  pas  laisser  faiblir 
le  malade  ,  mais  lui  donner  dès  le  commence¬ 
ment  des  alimens  en  quantité  suffisantes  et  de 
telle  nature  à  ne  produire  aucun  dérangement. 

Toute  espèce  d’aliment  qui  adhère  aux  pa¬ 
rois  de  l’estomac  ,  produit  de  grands  déran- 
gernens  dans  tout  le  système  aussi  longtemps  qu’il 
y  reste  :  telles  sont ,  une  forte  dissolution  de 
gomme  arabique ,  les  gelées  faites  avec  la  chair  des 
jeunes  animaux ,  ou  avec  des  parties  membra¬ 
neuses  dissoutes  dans  l’eau  etc.  et  dont  il  faut 
proscrire  l’usage.  Les  substances  farineuses  fer¬ 
mentées  à  la  chaleur puis  cuites  à  l’eau,  for¬ 
ment  une  nourriture  qui  à  la  vérité  n’est  pas 
bien  substantielle  ,  mais  au  moins  ces  substan- 
ces  ne  se  collent  pas  aux  parois  de  l’estomac  , 
et  ne  causent  point  de  dérangement  dans  le  système 
par  leur  trop  de  solidité  ,  elles  ne  sont  d’ail¬ 
leurs  pas  susceptibles  de  subir  de  fermentation 
vineuse  ni  acéteuse ,  et  par  conséquent  ne  cau¬ 
sent  ni  acidités  ni  flatulences.  Si  on  employé  les 
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végétaux  farineux  cuits  à  l’eau  sans  les  avoir  pré¬ 
alablement  fait  fermenter  par  la  chaleur  ou  au¬ 
trement;  ils  fournissent  une  bouillie  très-visqueu¬ 
se  qui  se  colle  à  l’estômàc  et  produit  de  grands 
dérangeinens  dans  Féconomie  animale.  On  sait 
que  les  médecins  grecs  étaient  très-attentifs  à 
faire  fermenter  les  végétaux  farineux  avant  de  les 
donner  à  leurs  malades  ,  soit  sous  forme  solide  , 
soit  cuits  à  beau  ,  comme  dans  leur  partis  bis - 
coctus  ,  ou  biscuit.  C’est,  d’après  ce  meme  prin¬ 
cipe  qu’ils  écrasaient  les  semences  farineuses  du 
froment  et  des  autres  grains  ,  sans  les  réduire 
entièrement  en  farine  ,  et  qu’ils  les  mettaient 
dans  un  four  jusqu’à  ce  qu’elles  fussent  brunies. 
C’est  ainsi  qu’on  prépare  l’eau  d’orge  ,  en  faisant 
bouillir  d’abord  cette  graine  dans  de  l’eau  ;  qu’on 
rejette  comme  inutile  et  en  employant  ensuite 
une  nouvelle  quantité  d’eau  ,  dans  laquelle  une 
partie  de  Forge  se  dissout.  Cette  solution  des 
matières  farineuses  dans  Feau  forme  la  nourritu¬ 
re  la  plus  simple  dans  les  fièvres  et  les  autres 
maladies  aigues. 

Cette  nourriture  préparée  comme  il  a  été  dit 
dans  la  première  dissertation ,  est  celle  qui  produit 
3e  moins  de  dérangemèns  pendant  la  digestion. 

Plusieurs  auteurs  sont  d’avis  qu’il  ne  faut  ja~ 
mais  en  donner  d’autre  dans  une  fièvre  continue 
régulière  ,  parce  qu’ils  croient  qu’il  est  de  la  plus 
grande  conséquence  d'éviter  tout  dérangement, 
et  par  conséquent  toute  irrégularité w  de  la  fièvre, 
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D’autres  disent  qu'il  est  nécessaire  de  donner  plus 
de  nourriture. 

Une  autre  préparation  c’est  du  pain  bouilli 
dans  l’eau  jusqu’à  ce  qu’il  y  soit  dissout  ,  et  que 
I  on  donne  ainsi  au  malade.  Il  paraît  que  le  sagou 
est  la  moélle  farineuse  d’un  palmier  ,  préparée  de  la 
meme  manière. 

Dans  son  traité  sur  la  digestion  ,  l’auteur  prouve 
par  une  expérience  ingénieuse  qu’une  quantité 
donnée  de  substance  alimentaire  sous  forme  so¬ 
lide  ,  fournit  beaucoup  plus  de  nourriture  que 
quand  elle  est  dissoute  dans  l’eau;  et  il  se  pour¬ 
rait  bien  que  ,  quand  elle  11’est  pas  entièrement 
dissoute  ,  elle  est  un  peu  plus  difficile  à  digé¬ 
rer  que  quand  sa  dissolution  est  complète. 

x\prés  les  alimens  ainsi  préparés  ,  les  cotylé¬ 
dons  des  semences  farineuses ,  comme  ,  par  exem¬ 
ple  ,  ceux  de  l’orge  ;  bouillis  et  ramollis  dans  l’eau, 
donnent  une  nourriture  un  peu  plus  substantielle  ; 
plusieurs  ont  cru  qu’elle  était  très-indigeste  et  ne 
devait  jamais  être  employée  dans  la  fièvre  continue. 

Le  pain  cuit  deux  fois  ,  est  à  peu  près  aussi 
facile  à  digérer  ,  et  fournit  autant  de  nourriture. 

Les  grecs  faisaient  usage  de  semences  farineuses 

/ 

écrasées  ,  et  exposées  à  la  chaleur  pour  y  être 
torréfiées  ,  ils  les  donnaient  à  leurs  malades  ,  en 
cet  état  ou  bouillies  dans  l’eau;  cette  préparation 
n’est  plus  en  usage  aujourd’hui. 

Les  fruits  ont  différentes  qualités  quant  à  la 
digestion  et  à  la  nourriture.  Il  y  en  a  qui  cou- 


_  •  ;  .  /  •  ■  '  .  ■  ■  ■f-q:  ■ 

298  Annales  de  littérature 

tiennent  une  quantité  considérable  dacide  qui 
est  évidemment  bon  pour  la  digestion  ,  en  ce  qu’il 
corrige  la  putrescence  de  la  nourriture  animale  , 
et  c'est  ce  que  les  autres  acides  ne  font  pas* 
Cela  prouve  qu’il  subit  dans  l’estomac  ,  une  fer¬ 
mentation  avec  la  substance  animale  ;  mais  il 
ne  faut  pas  s’en  rapporter  à  cette  qualité  seule  3 
car  les  fruits  qui  contiennent  une  grande  quan¬ 
tité  de  cet  acide  ,  tels  que  les  citrons  ,  ne  don¬ 
nent  pas  assez  de  nourriture  pour  qu’on  puisse 
en  faire  usage  dans  les  fièvres, 

Plusieurs  fruits  ,  comme  par  exemple  les  ceri¬ 
ses  contiennent  une  substance  mucilagineuse  ,  qui 
est  extrêmement  susceptible  de  fermenter,  et  de 
produire  au  moyen  du  sucre  que  tous  les  fruits 
contiennent  plus  ou  moins  ,  les  fermentations 
vineuse  et  acéteuse  ,  dans  l’estomac  3  ce  qui  rend 
ces  fruits  très-recommandables  dans  cette  ma¬ 
ladie.  D’autres  fruits  contiennent  beaucoup  de 

,  , 

sucre  et  sont  consequemment  tres-nournssans  et , 
ne  fournissant  que  très-peu  de  ce  mucilage  qui  est 
snseeptille  d’entrer  en  fermentation ,  ils  sont  faciles 
à  digérer  et  peuvent  servir  dans  la  fièvre  5  les 
principaux  sont  les  raisins  ,  les  figues  et  les  dattes 
qui  tous  sont  agre'abies  à  l’estomac  ,  011  peut  les 
employer  avec  les  préparations  de  substances  fa¬ 
rineuses  dont  011  vient  de  parler.  Cependant ,  dans 
leur  état  récent ,  ces  derniers  fruits  contiennent 
un  peu  trop  d’huile  essentielle  pour  être  agré¬ 
ables  à  l’estomac  pendant  le  cours  d’une  fièvre 
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continue  régulière  ,  quoique  rôdeur  de  cette  huile 
essentielle  soit  très-agréable  à  l’homme  en  santé. 

A  l  v 

Ils  contiennent  aussi  plus  ou  moins  de  matière 
mucilagineuse  collante.  En  les  séchant  et  les  ex¬ 
posant  à  la  chaleur  de  l’eau  bouillante  ,  la  ma¬ 
tière  mucilagineuse  est  coagulée  et  perd  sa  qua¬ 
lité  collante  ,  l’huile  essentielle  s’évapore  en 
grande  partie  ,  et  alors  ils  ne  contiennent  plus 
rien  de  nuisible.  Cependant  le  mal  qui  résulte 
de  la  saveur  et  du  mucilage ,  n’est  pas  assez 
grand  pour  empëçher  qu’on  ne  les  employé 
récens  s’ils  sont  bons ,  et  surtout  les  raisins  lors¬ 
qu’ils  sont  mûrs. 

D’autres  fruits  contiennent  indépendamment 
d’un  acide  végétal  natif ,  un  mucilage  fermentis- 
cible  ,  du  sucre  ,  une  petite  quantité  de  mu¬ 
cilage  collaut  comme  de  la  gomme  ,  et  un  peu 
de  matière  farineuse  ,  tels  sont  les  pommes  ,  les 
poires,  les  abricots,  les  pèches  et  les  brugnolles. 
Les  pommes  contiennent  une  grande  quan¬ 
tité  de  substance  farineuse  et  de  mucilage  col¬ 
lant  ,  on  peut  donc  faire  usage  des  pommes  et 
des  poires  dans  les  fièvres  continues  régulières  ; 
mais  il  faut  les  cuire  ,  parce  que  la  cuisson  dé¬ 
truit  en  grande  partie  le  mucilage  fermemiscible 
qu’elles  contiennent.  On  peut  s’en  servir  comme 
ali  mens  dans  la  fièvre  continue  régulière  en 
les  faisant  bouillir  ,  rôtir ,  ou  cuire  au  four. 

Les  pèches  et  les  autres  fruits  de  ce  genre 
qui  sont  bien  cultivés  ;  ne  contiennent  presque 
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que  du  sucre  et  une  substance  farineuse  ;  on 
peut  par  conséquent  en  faire  usage  sans  leur  faire 
subir  aucune  préparation. 

Les  cucurbitacés  ,  mûrs  ou  non  ,  ne  valent 
rien  dans  cette  maladie  ni  dans  aucune  de  cel¬ 
les  ou  il  faut  des  alimens  faciles  à  digérer.  Ils 
contiennent  un  mucilage  ,  qui  est  plus  difficile  à 
fermenter  qu’aucune  autre  substance  alimentaire 
connue,  ils  résistent  tellement  à  la  fermentation 
qui  s’établit  dans  l’estomac  ,  qu’ils  peuvent  y 
rester  plus  de  trois  jours  ?  et  en  ressortir  sans 
avoir  subi  presqu’aucune  altération  ;  tels  sont  les 
concombres  ,  les  melons  ,  etc.  Voilà  quelles  sont 
les  substances  végétales  que  l’on  employé  comme 
alimens  et  les  propriétés  qui  les  rendent  convenables 
ou  nuisibles  dans,  la  fièvre  continue  régulière  , 
relativement  au  degré  de  la  maladie.  C’est-à- 
dire  ,  qu’au  commencement  d’une  fièvre  conti¬ 
nue  régulière  violente  ,  si  le  malade  est  assez 
fort  et  bien  nourri  ,  il  ne  faut  lui  donner  que 
des  solutions  de  substances  farineuses  fermentées. 
Si  la  fièvre  n’est  pas  si  violente  ,  quoiqu’il  n’y  v 
ait  pas  de  nécessité  apparente  pour  donner  alors 

~“V 

beaucoup  de  nourriture  ,  comme  il  doit  arriver  que 
la  fièvre  devenant  plus  forte  par  la  suite  affecte 
les  organes  de  la  digestion  ,  il  vaut  mieux  faire 
lisage  de  substances  farineuses  fermentées  et 
dissoutes  dans  l’eau ,  telle  que  le  sagou  ,  ou 
seulement  ramollie  un  peu  dans  l’eau  ,  comme 
Feau  d’orge  ,  ou  d’autre  fruits  que  l’on  a  indiqué. 


/ 
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On  a  demandé  souvent  s’il  fallait  jamais  em¬ 
ployer  de  substances  animales  en  nourriture 
dans  les  fièvres  continues  régulières.  Un  grand 
nombre  de  praticiens  ont  fortement  insistes  pour 
qu'on  s’en  abstint  absolument.  Il  est  certain 
que  la  nourriture  animale  de  quelqif  espèce  * 
quelle  soit,  est  beaucoup  plus  susceptible  de 
fatiguer  l’estomac  ,  de  produire  une  plus 

grande  sensation  de  chaleur  dans  toute  l’écono¬ 
mie  animale  ,  et  de  rendre  le  pouls  plus  fré¬ 
quent  ,  que  les  substances  végétales  que  l’on 
vient  d’indiquer  comme  convenables  dans  la  fiè¬ 
vre  continue  régulière.  D’ailleurs  l’homme  peut 
vivre  ,  se  nourrir  et  très-bien  supporter-  ses  for¬ 
ces  par  une  nourriture  végétale  seule ,  meme 
quand  il  travaille  beaucoup  et  qu’il  fait  des  ex¬ 
ercices  violens.  Or  si  dans  la  santé  la  nourriture 
facile  à  digérer  est  capable  de  maintenir  les 
forces  animales  ,  il  est  certain  qu  elle  peut  les 
maintenir  dans  la  maladie  ,  où  la  facilité  de  la 
digestion  fait  qu’une  plus  grande  quantité  peut 
être  convertie  en  chyle  ,  que  si  c’était  une  ma¬ 
tière  animale  qui  se  digère  beaucoup  plus  diffi¬ 
cilement. 

Il  n’est  point  ici  question  de  savoir  si  la  nour¬ 
riture  animale  est  convenable  au  genre  humain  , 
il  s’agit  seulement  de  savoir  si  un  malade,  atta¬ 
qué  d’une  fièvre  continue  régulière  ,  doit  faire 
usage  de  substances  animales.  L’auteur  croit  que 
jamais  il  n’est  nécessaire  ni  convenable  qu’un 
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malade ,  attaqué  de  ceue  fièvre  ,  fasse  usage 
d’aucune  nourriture  animale.  L’habitude  où  l’on 
est  en  Angleterre  de  manger  beaucoup  de  vian¬ 
des  ,  a  fait  croire  qu’un  malade  ne  pourrait  pas 
supporter  tout  le  cours  d’une  fièvre  continue  ré-* 
gulière  ,  sans  faire  usage  de  nourriture  animale. 
Cette  erreur  est  tellement  enracinée  qu’il  est 
impossible  d’empécher  les  garde-malades  de  leur 
donner  des  substances  animales.  Il  est  doue 
nécessaire  de  savoir  quelles  sont  celles  qui  sont 
le  moins  nuisibles  à  l’économie  animale. 

D’abord  il  ne  faut  jamais  donner  de  nourriture 
animale  solide  à  un  malade  attaqué  de  la  fièvre 
continue  régulière.  Celle  meme  qui  se  digère  le 
plus  facilement  ,  telle  que  la  volaille  et  le  pois¬ 
son  modérément  ferme,  comme  les  merlans,  sont 
souvent  la  cause  d’une  rechute  quand  on  en  fait 
usage  après  la  crise  ,  ou  quand  on  est  con¬ 
valescent.  Or,  cette  nourriture  doit  faire  du  mal 
pendant  les  progrès  de  la  fièvre  continue  régu¬ 
lière  ,  en  rendant  les  remissions  moins  parfaites 
et  les  exacerbations  plus  violentes  ,  il  faut  donc' 
n’en  jamais  faire  usage  à  moins  que  le  malade 
ne  soit  parfaitement  rétabli. 

Si  donc  on  veut  absolument  faire  usage  de 
nourriture  animale  ,  il  faut  la  dissoudre  dans 
feau.  Toutes  les  solutions  de  substances  ani¬ 
males  dans  l’eau ,  ne  se  ressemblent  pas.  Il  y 
en  a  qui  contiennent  une  matière  muciîagineuse 
qui  se  coagule  et  devient  insoluble  dans  l’eau  * 
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et  qui  par  conséquent  se  solidifie  en  entrant 
dans  l’estomac.  Ces  substances  sont  aussi  diffi¬ 
ciles  à  digérer  que  la  matière  animale  solide  , 
et  il  faut  par  conséquent  les  rejetter  \  telles  sont 
le  blanc  d’œuf,  le  sérum  du  sang,  etc.  On  peut 
aisément  les  reconnaître  en  les  exposant  à  la 
chaleur  de  l’eau  bouillante  qui  les  fait  coaguler* 
Le  lait  est  un  fluide  qui  se  coagule  toujours 
dans  l’estomac  ,  mais  qui  ne  se  coagule  pas  à  la 
chaleur  de  l’eau  bouillante.  On  croit  en  générai 
qu’il  ne  faut  pas  en  faire  usage  dans  les  fièvres 
continues.  Dans  un  endroit  des  ouvrages  dlHip- 
pocrate ,  il  est  dit  seulement  qu'il  est  mauvais. 
Dans  un  autre  endroit  il  dit  qu’il  ne  faut  pas  en 
donner ,  à  moins  que  la  fièvre  ne  soit  très-forte* 
L’auteur  a  vu  quelquefois  qu’il  se  coagulait  si 
fortement  dans  l’estomac  que  le  malade  en  avait 
des  nausées  qui  produisaient  un  vomissement, 
pendant  lequel  le  coagulum  rejette  ressemblait 
à  un  tendon.  Dans  de  pareils  cas  ,  le  lait  est 
bien  certainement  une  nourriture  nuisible. 

Le  lait  consiste  en  une  solution  de  substance 
mucilagiueuse  dans  l’eau  ,  une  huile  grasse  et  du 
sucre  5  il  est  probable  qu’il  contient  en  outre  un 
peu  des  sels  neutres  du  sang.  Le  sucre  ,  qui  y 
est  contenu,  corrige  la  putrescence  qui  pourrait 
survenir  dans  le  chyle  ,  et  le  dispose  plutôt  à 
l’acidité  ,  l’huile  grasse  y  étant  intimement  mê¬ 
lée  ,  l’empêche  de  se  prendre  en  une  masse  , 
lorsqu’il  se  coagule  ,  de  sorte  que  ,  quoiqu’il  se 
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coagule  toujours  dans  l'estomac  des  enfans  ,  il 
se  digère  plus  aisément  que  les  autres  espèces 
d’alimens  ,  en  meme  temps  qu’il  fournit  une  nour¬ 
riture  plus  abondante.  Cette  considération  pour¬ 
rait  engager  à  l’employer  dans  la  fièvre  ,  comme 
une  nourriture  animale  qui  au  moins  est  facile  à 
digérer  ,  et  l’auteur  croit  que  ,  malgré  ce  qu’en 
dit  Hippocrate  ,  et  ce  qu’il  a  vu  lui-même  ,  il 
peut  être  employé  ,  quand  on  veut  donner  une 
nourriture  animale. 

Parmi  les  solutions  aqueuses  de  mucilages  ani¬ 
maux  qui  ne  sont  point  coagulables  par  les 

* 

sucs  de  l’estomac  ,  on  n’en  trouve  ordinairement 
aucun  dans  les  corps  animaux  qui  soient  nourris- 
sans.  On  les  prépare  en  faisant  dissoudre  les 
solides  ou  fluides  coagulés  dans  l’eau  au  moyen 
de  la  chaleur.  Elles  diffèrent  entr’elles  en  for- 
niant  avec  l’eau  une  solution  plus  ou  moins  vis¬ 
queuse  ou  collante. 

On  a  déjà  dit  que  tout  ce  qui  est  susceptible 
de  s’attacher  aux  parois  de  l’estomac  ,  était  ex¬ 
trêmement  difficile  à  digérer ,  et  produisait  en 
même  temps  un  grand  désordre  dans  l’économie 
animale  pendant  la  digestion.  Par  conséquent  9 
toutes  les  solutions  de  mucilage  animal  dans  l’eau, 
qui  forment  un  composé  visqueux  et  collant . 
sont  nuisibles  dans  la  fièvre.  Tels  sont  les  bouil¬ 
lons  ou  gelées  des  jeunes  animaux  ,  du  veau  , 

de  l’agneau  etc.  ,  ainsi  que  les  parties  membra- 

* 

neuses  ,  tendineuses  et  ligamenteuses  de  tous  les 
animaux. 
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Si  donc  on  veut  faire  usage  de  quelque  nour¬ 
riture  animale  dans  la  fièvre  continue  régulière  9 
il  faut  que  ce  soit  des  solutions  des  parties 
musculaires  des  animaux  qui  ont  acquis  leur 
plein  accroissement  ,  telles  que  de  bœuf ,  de  mou¬ 
ton  y  de  volaille  etc.  Quand  on  fait  ces  solu¬ 
tions  de  parties  animales  que  I  on  nomme  sou¬ 
pes  et  bouillons  ,  on  extrait  une  certaine  quan¬ 
tité'  de  graisse  que  la  clialeur  de  l’eau  bouil¬ 
lante  rend  fluide,  mais  qui  généralement  s’épais¬ 
sit  à  la  température  de  l'atmosphère.  Cette  graisse 
contient  la  saveur  de  l’animal  ,  ce  qui  dépend 
probablement  d’une  huile  essentielle  répandue 
dans  la  graisse.  Quand  le  bouillon  se  refroidit , 
la  graisse  s’élève  à  la  surface  et  se  solidifie.  On 
peut  alors  l’enlever  aisément  et  donner  le  bouillon 
au  malade. 

Quand  la  fièvre  continue  régulière  attaque 
un  malade  vigoureux  et  bien  nourri ,  il  ne  faut 
pas  donner  de  nourriture  animale  dans  la  première 
semaine  de  la  maladie  ,  ou  quand  on  en  donne  9 
il  faut  le  faire  en  petites  quantités  à  la  fois.  Tel¬ 
les  sont  les  attentions  à  prendre  relativement  à  la 
nourriture  du  malade  ,  pendant  la  durée  d’une 


fièvre  régulière. 

La  soif  est  souvent  un  symptôme  très-incom¬ 
mode  de  la  fièvre  :  les  opinions  des  praticiens 
sont  très-différentes  relativement  aux  qualités  et 
aux  quantités  de  fluides  ,  dont  on  veut  faire 
usage  pour  boisson.  Les  médecins  grecs  croyaient 
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qu'il  n’était  pas  nécessaire  que  le  malade  but  3 
au  moins  pendant  une  partie  de  la  maladie  ? 
parce  qu’ils  pensaient  que  la  boisson  ,  fut-ce 
meme  de  l’eau  pure  ,  augmentait  la  fièvre  et  occa¬ 
sionnait  une  plus  grande  soif.  Des  praticiens  moder¬ 
nes  ,  dans  l’intention  de  rendre  le  sang  moins 
épais ,  forcent  le  malade  de  boire  une  plus 
grande  quantité  d’eau  ou  de  fluides  aqueux  ? 
qu’il  n’en  prendrait  de  son  propre  mouvement. 
L’épaississement  du  sang  et  l’obstruction  qu’il 
cause  dans  les  petits  vaisseaux  ,  est  une  doctrine 
inventée  par  des  auteurs  qui  ne  connaissaient 
pas  les  substances  dont  le  sang  est  composé. 
Ils  ne  savaient  pas  que  ses  parties  les  plus  es¬ 
sentielles  sont  les  globules  rouges  ,  la  lymphe 
coagulable  et  le  sérum  }  qu’il  contient  en  outre 
une  solution  de  substance  mucilagineuse ,  ana¬ 
logue  à  celle  qui  se  forme  quand  la  putréfaction 
a  lieu  5  ils  ignoraient  encore  qu’il  s’y  trouve  du 
mûri  aie  de  potasse  ,  du  muriate  d’ammoniaque  , 
et  du  phosphate  d’ammoniaque  ?  ainsi  que  d’au¬ 
tres  sels  neutres  à  bases  terreuses ,  et  qu’avec 
toutes  ces  substances  il  y  a  encore  de  l’eau  9 
qui  n’est  point  combinée  chimiquement  avec  au¬ 
cune  des  autres  substances.  Il  y  a  déjà  dans 
les  petits  vaisseaux  une  quantité  d’eau  plus  grande 
qu’il  n’est  nécessaire  pour  dissoudre  ces  parties 
ou  se  combiner  avec  elles. 

Si  on  introduisait  dans  le  sang  plus  de  matière 
qu’il  n’en  contient  déjà  ,  cela  ne  rendrait  aucunes 
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de  ses  parties  plus  fluides  ,  ou  plus  capables  de 
passer  dans  les  vaisseaux  où  elles  ne  pouvaient 
entrer  auparavant ,  le  seul  effet  ,  qui  en  résülie^- 
rait ,  serait  que  ,  quand  le  sang  arriverait  à  un 
vaisseau  trop  petit  pour  le  laisser  passer  ,  l'eau 
passerait  seule  et  laisserait  le  sang  derrière*  Ainsi 
donc  l'introduction  d’une  plus  grande  quantité 
d’eau  dans  les  vaisseaux  sanguins  ,  ne  rendrait  pas 
plus  fluide  aucune  partie  du  sang  devenue  trop  vis¬ 
queuse  *  pour  la  faire  passer  dans  des  vaisseaux, 
où  elle  ne  pouvait  pas  pénétrer  auparavant  *  à 
raison  de  sa  viscosité.  Il  n’est  par  conséquent 
pas  nécessaire  de  forcer  le  malade  de  boire  plus 
qu’il  n’a  envie  i  dans  le  dessein  de  rendre  le 
sang  plus  fluide  5  car  oii  ne  saurait  obtenir  uu 
pareil  effet  i  en  y  introduisant  des  liqueurs  eu 
plus  grandes  quantités.  L’auteur  croit  cependant 
qu’il  faut  laisser  boire  le  malade  autant  qu’il  le 
désire. 

On  a  aussi  agité  la  question  de  savoir  si 

la  boisson  devait  être  donnée  froide  ou  chaude. 

Les  médecins  grecs  donnaient  dans  la  fièvre  de 

* 

l’eau  ,  non  seulement  à  la  température  de  l’at¬ 
mosphère  ,  mais  encore  refroidie  au  point  de 
congélation  i  et  ils  donnaient  cette  eau  refroidie 
à  la  quantité  de  quatre  pintes  à  la  fois.  Il  sera 
question  ci-après  des  motifs  qui  leur  faisaient 
donner  de  si  grandes  quantités  d  eau  froide  *  nous 
ne  parlerons  ici  que  de  la  boisson  ordinaire  du 
malade. 
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Plusieurs  praticiens  modernes  pensent  que  le& 
boissons  froides  épaississent  le  sang  et  causent 
des  obstructions.  Il  n’est  pas  douteux  que  le 
froid  n  augmente  la  viscosité  de  tous  les  fluides  j 
ce  qui  est  démontré  par  ce  que  le  passage  d’un 
fluide  froid  par  un  filtre  se  fait  plus  lentement  que 
celui  d’un  fluide  chaud.  On  sait  que  la  chaleur  du 
corps  est  toujours  à  peu  près  la  meme  ;  peut-être 
un  des  usages  de  cette  égalité  de  chaleur  est-il 
d’empêcher  qu’il  ne  survienne  d’altération  dans  la 
viscosité  des  fluides  ,  qui  puisse  déranger  les  filtra¬ 
tions  qui  ont  constamment  lieu  ,  et  au  moyen  des¬ 
quelles  les  fonctions  les  plus  importantes  se  font. 

Quand  on  boit  de  l’eau  froide ,  la  puissance 
qu’a  l’estomac  de  conserver  sa  température ,  em¬ 
pêche  que  le  sang  ne  soit  refroidi.  La  rapidité 
avec  laquelle  le  sang  passe  dans  les  vaisseaux 
de  l’estomac  ,  laisse  trop  peu  de  temps  pour 
pouvoir  être  affecté  par  la  température  de  l’eau 
qui  se  trouve  dans  ce  viscère.  L’auteur  a  fait 
poser  la  main  d’un  homme  dans  de  la  glace  pilée  , 
et  lui  a  fait  en  même  temps  une  saignée  au 
bras  \  le  sang  n’avait  pas  moins  de  go  degrés 
de  température.  Si  le  sang  s’épaississait  au  point 
de  pouvoir  obstruer  les  vaisseaux ,  ce  seraient  ceux 
de  l’estomac  qui  s’en  ressentiraient,  cependant  il 
ne  résulte  aucun  inconvénient  à  l’estomac  quand  on 
boit  des  liqueurs  à  la  glace. 

Quand  on  ouvre  une  veine  et  qu’on  reçoit  le 
sang  dans  un  vase  plat  ,  la  lymphe  coagulable 
se  répare  de  l’eau  qui  la  tenait  en  dissolution 
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et  devient  solide  ;  mais  cette  lymphe  se  soli¬ 
difie  également ,  soit  que  le  sang  reste  à  la 
température  du  corps  ,  soit  qu’on  l’expose  à 
celle  de  la  glace  fondante  ,  ou  quand  même  on 
l’exposerait  à  une  chaleur  de  i3o  degrés ,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  qu’il  ne  peut  éprouver  dans 
le  corps  humain.  O11  ne  voit  donc  aucune  raison 
de  croire  ,  qu’en  laissant  le  malade  boire  autant 
d’eau  froide  qu’il  en  désire  ,  il  puisse  en  résulter 
aucune  altération  dans  l’épaississement  du  sang , 
par  lopération  du  fluide  dans  l’estomac. 

L’auteur  en  conclut  donc  que  ,  puisqu’il  est 
inutile  d’empêcher  le  malade  de  boire  au¬ 
tant  qu’il  lui  plait ,  ou  de  le  forcer  à  boire 
plus  qu’il  ne  le  voudrait ,  de  même  il  est  inutile 
de  l’empêcher  de  boire  au  degré  de  température 
qu’il  aime  le  mieux. 

Il  nous  reste  donc  à  examiner  quelles  sont  les 
qualités  que  doivent  avoir  les  fluides  aqueux 
que  l’on  donne  en  boisson  dans  la  fièvre  con¬ 
tinue.  L’eau  telle  qu’on  l’obtient  naturellement 
et  comme  elle  est  formée  dans  les  sources  ,  con¬ 
tient  presque  toujours  des  substances  salines  3 
qui  sont  du  muriate  de  potasse  ,  ou  dn  sulfaté 
de  magnésie  ,  ou  ces  deux  sels  ensemble  5  elle 
contient  en  outre  très-souvent  une  vapeur  qui 
a  été  nommée  gaz  par  V an  Helniont  qui  ,  le 
premier  en  fit  la  découverte  ,  depuis  on  lui 
a  donné  le  nom  d’air  fixe  et  plusieurs  autres. 
Quand  l’eau  coule  dans  un  ruisseau  exposé 
à  l’air  ,  ce  gaz  s’évapore  et  les  sels  sont  dé- 
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composés  5  de  sorte  que  quoique  l’eau  de  rivière 
contienne  des  parties  terreuses  ,  il  n’y  a  rien 
4e  combiné  chimiquement  avec  elle. 

Jl  est  un  moyen  de  décomposer  les  sels  al- 
*  câlins  ,  terreux  et  métalliques  ,  que  les  prati¬ 
ciens  n’ont  pas  assez  remarqué  ,  quoique  souvent 
il  soit  d’une  grande  importance  dans  l’adminis¬ 
tration  des  médicamens. 

Si  on  fait  dissoudre  un  sel  alcalin  ,  terreux 
ou  métallique  dans  autant  d'eau  qu’il  en  faut 
pour  le  tenir  en  dissolution,  et  qu’on  l’expose  à 
l’air ,  il  ne  se  fera  pas  de  changement  ;  mais 
si  on  délaye  cette  solution  saturée  dans  une 
grande  quantité  d’eau  de  source  ,  de  rivière  ou 
de  pluie  ,  et  qu’on  l’expose  à  l’air  ,  les  sels  se¬ 
ront  décomposés  $  l’alcali  se  convertira  en  mag¬ 
nésie  9  et  ensuite  l’acide  se  perdra  ,  et  la  mag¬ 
nésie  se  précipitera.  A  l’égard  des  sels  métalli¬ 
ques  y  le  métal  se  précipite  sous  forme  d’oxide  , 
qui  se  combine  quelquefois  avec  des  gaz.  Quant 
aux  sels  terreux  l’acide  les  abandonne  aussi  et 
la  terre  se  précipite. 

Un  homme  habitué  à  un  stimulus  quelconque 
appliqué  aux  organes  des  sens  ,  éprouvé  du  malaise 
dés  que  ce  stimulus  n’existe  plus  ,  telle  est  la 
sensation  qu’éprouve  un  homme  qui  passe  d’un 
lieu  bien  éclairé  dans  un  lieu  obscur ,  ainsi 
l’eau  pure  appliquée  au  palais  est  insipide  et 
produit  une  sensation  désagréable  qu’on  nomme 
fadeur.  Il  arrive  rarement  qu’une  solution  d’un 
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sel  quelconque  qui  n'est  pas  désagréable  au  goût , 
puisse  faire  du  mal  a  un  malade  qui  a  une  fiè¬ 
vre  continue  régulière ,  par  conséquent  que  le 
malade  boive  de  l  eau  pure  ,  ou  combiné  avec 
des  sels  et  de  l’acide  carbonique  ,  telle  que  l’eau 
de  source,  cela  est  parfaitement  indifférent. 

Il  arrive  souvent  que  l’eau  est  imprégnée  de 
lhuile  essentielle  de  certaines  classes  de  plantes 
que  Linnée  nomme  didynamia  gymnospermia  ,  tel 
les  que  la  sauge ,  le  serpolet ,  etc. ,  et  qu’on 
la  donne  pour  boisson  dans  la  fièvre. 

Cette  pratique  vient  de  ce  qu’on  croit  que 
pour  aider  à  la  crise  ,  il  faut  augmenter  l’accès 
de  chaleur  par  des  stimulans.  Malgré  que  Sy~ 
denham  ait  considéré  cette  opinion  comme  fausse 
et  que  les  meilleurs  praticiens  l'ajent  rejetée. 
Cette  pratique  est  cependant  encore  suivie  par 
pure  habitude.  Il  est  rare  qu’il  en  résulte  aucun 
mal ,  mais  elle  n’est  d’aucune  utilité. 

Les  fluides  vineux  faibles  sont  dans  un  état 
de  fermentation  ,  et  comme  toutes  les  substan¬ 
ces  fermentées  sont  susceptibles  de  produire 
d’autres  fermentations  analogues  à  la  leur,  peut- 
être  sont-elles  utiles  pour  exciter  dans  l’estomac , 
la  fermentation  par  lesquelles  les  alimens  sont 
convertis  en  chyle ,  et  sans  doute  que  pour  cela 
ils  valent  mieux  que  l’eau  pure.  Sydenham  re¬ 
commande  la  petite  bierre  ,  le  vin  trempé  et 
autres  de  cette  espèce,  pour  la , boisson  ordinaire 
dans  la  fièvre  continue.  J 
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Les  dissolutions  de  matières  farineuses  ,  telle 
que  l’eau  d’orge  ,  ont  non  seulement  l’avantage 
de  faire  rester  la  partie  aqueuse  du  sang  plus 
longtemps  daqs  les  vaisseaux  sanguins  ,  et  de 
leur  faire  mieux  enlever  les  parties  salines  et 
le  mucilage  putrescent  du  sang  }  mais  elles  four¬ 
nissent  encore  une  nourriture  facile  à  digérer  , 
et  sont  par  conséquent  très-utiles  dans  toutes  les 
fièvres.  On  peut  les  rendre  plus  agréables  an  goût 
en  y  mettant  un  peu  d’acide  végétal,  tel  que 
celui  de  citron  ou  d’orange  ^  et  si  le  malade  le 
désire  ,  on  peut  y  ajouter  un  peu  de  sucre  qui 
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est  aussi  légèrement  nourrissant. 

Quand  on  est  attaqué  de  la  fièvre ,  il  arrive 
souvent  qu’on  se  sent  bien  portant  jusqu’au  mo¬ 
ment  meme  de  l’attaque  ;  il  est  donc  possible 
qu’un  moment  auparavant  ont  ait  pris  une  grande 
quantité  de  nourriture  ,  qui  alors  ne  peut  plus 
être  digérée  ni  convertie  en  chyle  pour  passer 
4ans  les  vaisseaux  sanguins  5  elle  ne  peut  plus 
sortir  des  premières  voies  ,  et  les  puissances  di- 
gestives  étant  diminuées  avec  celles  des  autres 
fonctions  ,  la  nourriture  peut  rester  longtemps 
dans  l’estomac  sans  être  digérée  ;  quand  cela 
arrive  ,  ces  substances  subissent  les  fermentations 
vineuses  et  acéteuses  ,  ou  se  corrompent  ,  et 
dans  l’un  ou  l’autre  cas  ,  il  en  résulte  un  grand 
dérangement  dans  l’économie  animale.  Il  sur¬ 
vient  quelquefois  un  malaise  à  l’estomac  ,  et  au 
commencement  une  sensation  de  froid  par  tout  le 
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corps ,  qui  est  suivie  d  une  sensation  de  cha¬ 
leur  ,  ou  bien  celle-ci  vient  sans  être  précédée 
de  froid:  011  ressent  une  plénitude  à  F  abdomen , 
des  flatuosités  ,  une  douleur  au  front,  quelquefois 
des  nausées  ,  et  d’autrefois  il  y  a  des  éruptions 
(cutanées,  ou  même  une  inflammation  à  la  tête,  et  011 
remarque  que  le  pouls  est  fréquent.  Tous  ces  dé- 
rangemens  doivent  être  évités  dans  la  fièvre  ;  le 
moyen  le  plus  facile  de  les  faire  cesser  c’est  de 
donner  un  émétique  pour  débarrasser  l’estomac  ; 
si  les  alimens  sont  parvenus  jusqu’au  duodénum  ou 
au  jéjunum ,  le  vomitif  les  évacue  également  , 
et  cela  est  évident  par  la  grande  quantité  de 
bile  que  l’on  rend  et  qui  jamais  n’entre  dans  l’es¬ 
tomac  dans  l’état  de  santé.  Si  on  n’a  pas  mangé 
avant  l’attaque  de  la  fièvre  ou  si  tout  est  entiè¬ 
rement  digéré  ,  la  plupart  des  praticiens  recom¬ 
mandent  cependant  de  donner  un  vomitif.  Il  se 
pourrait  qu’une  espèce  de  croûte  pareille  à  celle 
qu’on  voit  sur  la  langue ,  se  formât  sur  les  pa¬ 
rois  de  l’estomac  et  fut  évacuée  au  moyen  du 
vomissement;  ou  bien  si  c’est  par  un  autre  eflet  , 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que  le  malade  s’en 
trouve  soulagé  ,  au  point  que  les  praticiens  se 
sont  fait  une  règle  de  faire  vomir  au  commen- 
cemenj,„de  la  fièvre,  ou  même  cinq  ou  six  jours 
après. 

Il  est  douteux  qu’un  émétique  produise  du 
soulagement  dans  tous  les  cas  ,  en  évacuant  les 
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matières  nuisibles  ,  car  il  peut  soulager  le  ma- 
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lade  d'une  autre  manière.  Cette  question  sera 
* 

considérée  ci-après  en  traitant  des  qualités  de 
léiné tique  et  des  différentes  manières  de  l'admi¬ 
nistrer. 

Parmi  les  puissances  animales  que  la  fièvre 
attaque  9  se  tropvc  les  mouvemens  péristaltiques 
des  intestins  :  or  ceux-ci  ne  font  pas  descendre 
les  ali  me  ns  non  digérés  ,  ni  la  bile  ,  ni  le  suc 
pancréatique  ,  ni  les  autres  substances  qui  s’y 
forment.  Ces  substances  venant  à  séjourner  dans 
les  intestins  produisent  une  sensation  de  pléni¬ 
tude  ,  de  pesanteur  et  de  malaise  dans  toutes  les 
parties  du  corps  et  augmentent  la  fièvre  con¬ 
sidérablement.  Il  devient  alors  nécessaire  d’em¬ 
ployer  quelque  laxatif  pour  aider  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins  et  produire  une  éva¬ 
cuation  dans  les  24  heures.  Au  commencement 
de  la  fièvre  ,  il  peut  se  trouver  des  alimens  non 
digérés  dans  les  intestins,  tandis  que  le  malade 
est  plus  en  état  de  supporter  nue  forte  évacua¬ 
tion  que  par  la  suite.  C’est  alors  qu’il  est  es¬ 
sentiel  de  donner  un  laxatif,  mais  quand  la  fiè¬ 
vre  a  déjà  duré  un  peu  ,  et  que  le  malade  est 
affaibli  ;  il  ne  faut  plus  en  faire  usage  ,  car  son 
opération  serait  incertaine  et  une  évacuation 
trop  copieuse  pourrait  causer  beaucoup  de  des¬ 
ordre. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  purgatifs  se 
ressemblent  5  il  y  en  a  ,  par  exemple  ,  qui  agis¬ 
sent  beaucoup  plus  promptement  que  d’autres. 
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Les  sels  neutres  et  ceux  à  base  de  magnésie 

1 

augmentent  les  sécrétions  des  intestins  et  opèrent 
une  heure  ou  deux  après  qu’on  les  a  avalés,  mais  leur 
effet  cesse  bientôt.  D’autres  purgatifs  ,  tels  que  la 
rhubarbe  et  l’aloés  n’augmentent  que  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  des  intestins  ,  ne  produisent 
point  d’évacuations  aussi  copieuses  ,  et  leurs 
effets  ne  sont  point  aussi  brusques  ,  souvent  ils 
n'opèrent  qu’au  bout  de  dix  ou  douze  heures. 

De  ces  deux  espèces  de  purgatifs ,  il  peut  être 
utile  d’employer  ceux  qui  augmentent  les  sécré~ 
lions  et  opèrent  brusquement  la  première  fois  , 
parce  que  les  intestins  sont  alors  évacués  sur  le 
champ  ,  et  les  substances  ,  qui  y  sont  contenues, 
n’y  restent  pas  assez  long-temps  pour  augmenter 
la  fièvre  ,  pourvu  toutefois  que  le  malade  soit 
assez  fort;  s’il  est  fort  faible  quand  la  fièvre 
survient ,  il  ne  faut  pas  risquer  de  l’affaiblir , 
même  au  commencement ,  en  donnant  un  pur¬ 
gatif,  ne  fut-ce  qu’une  dose  de  sels  neutres  ,  etc. 
Il  pourrait  en  résulter  de  grandes  évacua¬ 
tions  ,  et  le  malade  pourrait  s’affaiblir  au  point 
de  ne  plus  être  en  état  de  supporter  le  reste 
de  la  maladie. 

Si  ou  donne  au  commencement  de  la  maladie 
un  purgatif  qui  augmente  les  sécrétions  et  pro¬ 
duit  sur  le  champ  des  évacuations  ,  il  serait 
nuisible  dé  le  répéter  ,  parce  que  le  défaut 
d’appétit  du  malade  et  meme  le  dégoût  des 
ahmens  l’empêchent  de  prendre  les  substances 
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«font  il  a  besoin  pour  produire  aussitôt  une  évacua¬ 
tion  ou  pour  nettoyer  les  intestins.  Il  vaut  beau¬ 
coup  mieux  employer  les  purgatifs  qui  ne  font 
qu'augmenter  les  mouvemens  péristaltiques;  on 
peut  pour  cet  effet  faire  usage  de  la  casse  ,  de  la 
manne ,  et  d'autres  laxatifs  semblables  associés 
su  séné  r  à  la  rhubarbe  et  au  soufre.  Quoique 
leur  opération  soit  plus  lente  ,  et  que  peut-être 
ils  causent  un  peu  de  douleur  au  malade  ,  leurs 
effets  sont  plus  limités  ,  de  sorte  qu’ils  ne 
tendent  pas  à  produire  des  évacuations  trop  co¬ 
pieuses ,  et  débarrassent  également  les  intestins 
de  tout  ce  qu’ils  contiennent  de  nuisible. 

On  pourrait  dire ,  qu’on  doit  se  fixer  au  laxatif 
qui  mérite  la  préférence,  et  employer  toujours  ce 
moyen  qui  est  beaucoup  plus  simple  et  plus 
précis.  Il  faut  observer  cependant  que  les  tem¬ 
péra  me  ns  des  malades  diffèrent  souvent  entr  eux, 
et  que  les  substances  ,  qu’on  donne  aux  différens 
individus  ,  ont  des  effets  différens  ,  de  sorte  que 
s'il  arrive  qu’un  purgatif  ne  produise  pas  un 
effet  suffisant  ,  on  peut  le  remplacer  par  un 
antre  ;  d’ailleurs  on  peut  quelquefois  se  procu^- 
jrer  une  espèce  de  laxatif  ,  et  non  une  autre. 
Mais  la  raison  principale  pour  citer  différens 
purgatifs ,  c’est  l’avantage  qui  peut  résulter  d’en 
mêler  plusieurs  ensemble.  Quand  on  fait  usage 
d’un  laxatif  seul  et  en  dose  convenable  ,  il  peut 
causer  des  nause'es  et  des  douleurs  d’entrailles , 
et  le  degré  de  son  opération  peut  être  incer- 
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tain.  Quand  on  mêle  ensemble  diffe'rens  laxa¬ 
tifs  ,  l’opération  en  est  plus  sûre  ,  et  ils  sont 
moins  susceptibles  d’incommoder. 

Il  y  a  des  purgatifs ,  qui  affectent  non  seule¬ 
ment  l’estomac  et  les  intestins  ,  mais  qui  pro¬ 
duisent  en  outre  des  effets  considérables  sur 
tout  le  système  ,  et  accélèrent  le  pouls  :  tels 
sont  la  scammonée  ,  le  jalap  et  beaucoup  d’au- 
tres  ;  il  serait  certainement  nuisible  d’employer 
aucun  de  ceux-ci  dans  la  fièvre. 

Quand  le  malade  a  atteint  la  seconde  se¬ 
maine  de  sa  maladie  ,  ses  forces  commencent  à 
décliner  ,  au  point  que  toute  évacuation  consi¬ 
dérable  l’empêcherait  de  pouvoir  en  supporter 
le  cours.  Or  ,  il  est  douteux  qu’il  faille  don¬ 
ner  un  laxatif  par  la  bouche  après  la  première 
semaine  de  la  fièvre. 

Il  arrive  malheureusement ,  que  les  médicamens 
n’opèrent  pas  exactement  de  la  même  manière 
et  au  même  degré  toutes  les  fois  qu’on  les  ad¬ 
ministre  ,  quoique  les  doses  soient  les  mêmes, 
et  que  les  circonstances  soient  en  tout  sembla¬ 
bles  ,  autant  qu’on  puisse  en  juger.  Il  est  rare 
que  le  même  purgatif  ou  une  mixture  laxative 
donnée  à  une  personne  en  santé  agisse  deux  fois 
de  la  même  manière  dans  un  espace  de  sept  ou 
huit  jours.  La  première  fois  il  peut  produire 
quatre  ou  cinq  selles  sans  douleurs  ,  et  la  seconde 
peut  -  être  deux  seulement  et  avec  douleurs  , 
ou  bien  le  contraire  peut  avoir  lieu.  L’actiou 
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d’un  purgatif  peut  donc  différer  à  differentes 
époques.  Il  faut  remarquer  qu’on  suppose  qqe 
les  doses  sont  données  à  un  intervalle  d’au  moins 
sept  ou  huit  jours  ,  car  si  on  donne  deux  doses 

égales  de  purgatif  à  une  meme  personne  en  santé 
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dans  l’espace  d’un  jour  seulement ,  la  première 
opère  généralement  plus  que  la  seconde. 

Un  médicament  laxatif  pris  après  la  premiè¬ 
re  semaine  de  la  maladie  }  et  à  la  même  dose 
que  celle  qui  au  commencement  pouvait  pro¬ 
duire  une  évacuation  en  24  heures  ,  peut  par 
conséquent  en  produire  alors  cinq  ou  six  ,  et 
affaiblir  beaucoup  le  malade  ,  il  faut  donc  ne 
la  donner  qu’avec  précaution. 

S’il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’évacuer  les  ma¬ 
tières  fécales  accumulées  ,  dont  la  présence  peut 
devenir  nuisible ,  il  faut  absolument  employer 
un  laxatif ,  mais  il  le  faut  administrer  prudem¬ 
ment. 

Cependant  il  est  un  autre  moyen  d’appliquer 
les  purgatifs  ,  pour  affecter  les  intestins  ,  augmen¬ 
ter  leur  mouvement  péristaltique ,  faire  évacuer 
ce  qu’ils  contiennent  *  et  meme  augmenter  les 
secrétions  qui  s’y  font. 

Si  on  injecte  un  médicament  laxatif  dans  le 
rectum  seulement  f  ou  avec  assez  de  force  pour 
le  faire  entrer  jusque  dans  le  colon  ,  il  peut 

faire  évacuer  les  matières  fécules  qui  s’y  trou- 
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vent.  Ce  mode  d’application  des  purgatifs  ne  dif- 
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fêre  du  précèdent  que  dans  le  degré  de  sou 
opération  et  se  nomme  clistère.  , 

Il  s’agit  de  considérer  ici  ,  s’il  vaut  mieux  don¬ 
ner  les  purgatifs  de  cette  manière  que  par  la 
bouclie  ,  pour  débarasser  le  canal  intestinal  vers 
la  fin  de  la  maladie. 

Comme  les  purgatifs  introduits  dans  l'estomac 
et  passant  de  là  dans  le  canal  intestinal  sont  ap¬ 
pliqués  immédiatement  aux  canaux  excréteurs  de 
toutes  les  glandes  des  intestins,  ils  doivent  par 
conséquent  les  stimuler  ;  s’ils  agissent  en  stimu¬ 
lant  les  glandes  ,  et  produisant  un  afflux  des 
liquides  de  toutes  les  parties  ,  ils  nettoyent  le  ca¬ 
nal  intestinal  depuis  le  commencement  jusqu’à 
la  fin  ,  et  sont  par  conséquent  préférables  de  cette 
manière. 

Puisque  les  purgatifs  qui  tendent  à  augmenter 
les  mouvemens  péristaltiques  des  intestins  lors¬ 
qu’ils  passent  par  l'estomac  ,  sont  appliqués  à 
toute  la  tunique  intérieure  1  leur  passage  augmente 
ce  mouvement  dans  toute  la  longueur  du  canal 
et  vide  complettement  les  intestins. 

Ainsi  donc  les  purgatifs  pris  par  la  bouche  vi¬ 
dent  mieux  les  intestins  que  les  lavemens.  Au  com¬ 
mencement  de  la  fièvre  les  alimens  qui  11’ont  pas 
été  digérés  restent  dans  les  intestins  grêles  }  et 
par  conséquent  il  est  plus  à  propos  de  donner 
les  purgatifs  par  la  bouche  au  commencement  de 
la  fièvre  continue  régulière. 

Quand  on  donne  mi  lavement  laxatif  il  na 
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passe  presque  jamais  au  delà  du  colon  ,  il  reste 
donc  à  savoir  si  son  influence  se  propage  à  l’i¬ 
léon  ou  plus  haut  et  si  la  partie  supérieure  du 
canal  intestinal  peut  s’en  ressentir. 

Il  est  inutile  de  s’occuper  ici  de  cette  ques¬ 
tion  ,  parce  que  quand  la  fièvre  a  duré  une 
semaine  et  est  régulière  ,  si  on  a  donné  des 
purgatifs  par  la  bouche  dans  la  première  se¬ 
maine  pour  vider  les  intestins  grêles  ,  et  si  on 
ne  donne  ensuite  que  peu  d’alimens  faciles  à  di¬ 
gérer  y  il  ne  reste  plus  qu’à  vider  la  partie  in¬ 
férieure  des  intestins  de  la  partie  récrémentielle 
de  ces  aiimens  ,  et  des  fluides  qui  sont  sécrétés 
dans  les  intestins.  Ainsi  il  paraît  qu’après  la  pre¬ 
mière  semaine  de  la  maladie  les  lavemens  suf¬ 
fisent  pour  évacuer  les  matières  nuisibles  qui 
peuvent  se  trouver  dans  les  intestins. 

If  est  vrai  qu’il  peut  souvent  arriver  que  pen¬ 
dant  la  première  semaine  d’une  fièvre  continue , 
3e  médecin  qui  traite  le  malade  ,  n’a  pas  pris 
garde  à  l’état  des  premières  voyes  ,  et  a  laissé 
les  intestins  pendant  plusieurs  jours  sans  les  vi¬ 
der  5  cette  constipation  continue,  ou  il  survient 
un  dérangement  causé  par  la  putréfaction  des 
matières  fécales  ,  qui  sont  devenues  stimulantes  , 
et  dans  ce  cas  il  faut  donner  les  purgatifs  par  la 
bouche  ;  mais  l’auteur  se  reserve  d’en  parler 
dans  sa  dissertation  sur  les  fièvres  irrégulières. 

L’action  des  lavemens  diffère  de  celle  des  pur¬ 
gatifs  en  ce  quelle  ne  produit  point  autant 
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d’évacuations  qui  affaiblissent  le  malade  ,  et  com¬ 
me  iis  sulîisent  pour  débarrasser  les  premières 
voies  après  la  première  semaine  ,  iis  sont  préfé- 
râbles  pour  les  raisons  ci-dessus. 

Les  purgatifs  qu’il  faut  donner  en  lavement 
dans  la  fièvre  continue  régulière  ,  sont  la  manne  , 
la  casse  ,  l’huile  de  riccin  ,  le  séné,  etc.  Ces 
substances  ne  stimulent  pas  le  système  :  il  est 
bon  aussi  de  les  mêler  ensemble  comme  dans 
l’électuaire  de  séné  composé  ,  par  la  même  rai¬ 
son  que  les  purgatifs  que  l’on  donne  par  la 
bouche  valent  mieux  quand  ils  sont,  mêlés* 

Il  faut  leur  donner  pour  véhicule  un  fluide 
aqueux  et  mucilagineux  tel  qu’une  solution  de 
substance  farineuse  dans  l’eau  ,  une  décoction  de 
mauve,  etc.  }  ces  substances  mucilagineuses  sont 
préférables  à  l’eau  pure  ,  parce  qu  elles  empê¬ 
chent  le  stimulus  des  purgatifs  d’agir  aussi 
fortement  sur  les  intestins. 

Dans  la  fièvre  continue  où  on  ne  fait  usage 
des  lavemens  que  pour  débarrasser  les  premières 

voies  ,  les  sels  neutres  ne  sont  pas  aussi  con- 

* 

venables  ,  parce  qu’ils  sont  susceptibles  de  pro¬ 
duire  une  sécrétion  aqueuse  dans  les  intestins  , 
qui  n  est  pas  nécessaire  et  peut  même  devenir 
nuisible. 

Si  après  la  première  semaine  de  la  fièvre  con¬ 
tinue  le  malade  n’allait  pas  à  la  selle  pendant 
24  heures  il  faudrait  donner  un  lavement  entre 
6  et  7  heures  du  soir  ,  afin  que  les  intestins 
Tome  IV ,  23 
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puissent  se  vider  avant  que  le  malade  ne  s'en¬ 
dorme  ,  il  faut  le  répéter  tous  les  soirs  quand 
il  ne  va  pas  à  la  selle  pendant  le  jour.  S’il  sur¬ 
venait  deux  ou  trois  évacuations  alvines  dans  le 

*  * 

courant  de  la  journée  ,  il  faudrait  employer  des 
îavemens  mucilagineux;  mais  cet  objet  sera  traité 
plus  au  long  en  traitant  des  irrégularités  qui  ont 
lieu  dans  cette  maladie. 

Le  sommeil  dans  la  fièvre  n’est  ni  aussi  long 
ni  aussi  bon  que  dans  l’état  de  santé  ,  ce  qui 
affaiblit  fort  le  malade.  Nous  avons  vu  que  le 
sommeil  fait  cesser  toutes  les  irrégularités  de  l’é¬ 
conomie  animale,  et  que  par  conséquent  il  aune 
tendance  à  faire  cesser  la  fièvre  ,  qui  certainement 
est  une  très-grande  irrégularité.  Gomme  l’heure 
ordinaire  du  sommeil  arrive  ordinairement  au 
moment  où  l’accès  de  chaleur  de  la  fièvre  con¬ 
tinue  est  dans  toute  sa  force,  si  on  pouvait  le 
déterminer  avant  le  moment  de  la  crise  ou 
rémission  qui  a  lieu  vers  quatre  heures  du  ma¬ 
tin  ,  par  sa  tendance  à  faire  disparaître  tous  les 
dérangemens  de  l’économie  animale  ,  il  aiderait 
le  paroxysme  de  chaleur  à  terminer  la  maladie. 
Il  est  donc  de  la  plus  grande  conséquence  de 
procurer  du  sommeil  dans  la  fièvre,  parceque  ce 
moyen  répare  les  forces  des  puissances  vitales , 
rend  la  crise  plus  parfaite  et  fait  disparaître 
tous  les  dérangemens  du  système. 

L’homme  après  avoir  pris  de  l’exercice  est  dis¬ 
posé  à  dormir  5  mais  celui  qui  a  la  fièvre  ne  peut 
nullement  agir  ,  ni  travailler  poui  son  amuse- 
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ment  :  il  doit  au  contraire  se  tenir  dans  un  par¬ 
fait  repos  de  corps  et  d’esprit  5  ainsi  ce  moyen 
de  procurer  du  sommeil  est  inadmissible  dans 
la  fièvre  continue. 

Il  est  des  choses  qui  portent  l’homme  à  dor¬ 
mir  ,  quand  les  forces  ne  sont  pas  totalement 
épuisées  ,  un  repos  parfait  de  l’esprit ,  l’absence 
de  la  douleur  et  du  malaise  du  corps  ,  celle  des 
passions  turbulentes  ,  et  des  douleurs  corporel¬ 
les  qui  peuvent  attirer  fortement  son  attention  , 
et  tout  ce  qui  peut  produire  des  sensations  agré¬ 
ables  et  constantes  engagent  à  goûter  les  dou¬ 
ceurs  du  sommeil.  Par  exemple  011  employé  le 
massement  pour  cet  effet  chez  certains  peuples  5 
un  mouvement  doux  de  l’air  par  l’agitation  d’un, 
éventail  ,  le  murmure  uniforme  et  doux  d’un 
ruisseau ,  le  vent  qui  agite  le  feuillage  des  ar¬ 
bres  ,  engagent  également  au  sommeil.  Mais  quel¬ 
que  agrément  que  le  malade  puisse  éprouver  par 
ces  divers  objets  ,  ils  ne  sont  guères  efficaces 
dans  la  fièvre  pour  calmer  l’anxiété  et  la  fati¬ 
gue  qu’il  ressent.  L’auteur  a  une  fois  réussi  en 
faisant  couler  doucement  de  l’eau  à  travers  un 
filtre  dans  un  bassin  placé  au  dessous. 

L’opium  est  un  remède  propre  à  procurer  le 
sommeil  et  le  repos  à  ceux  qui  sont  fatigués  : 
ce  médicament  était  connu  dans  les  premiers 
temps  de  la  Grèce  ,  et  Homère  le  vante  comme 
très-efficace  quand  on  est  affaibli  par  le  travail 
ou  par  des  évacuations  5  il  procure  un  sommeil 
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aisé  et  tranquille  à  la  dose  d’un  demi  grain  ou 
d’un  grain.  Il  produit  souvent  cet  effet  à  la 
meme  dose  dans  la  fièvre  continue  régulière  ; 
mais  ce  sommeil  est  souvent  interrompu  ,  le  ma¬ 
lade  est  fatigué  par  des  rêves  incohérens  et  sou¬ 
vent  désagréables  ,  et  quelquefois  il  s’éveille  le 
matin  pleinement  persuadé  qu’il  n’a  pas  dormi  du 
tout.  Au  lieu  d'éprouver  une  diminution  de  la 
fièvre  le  matin  ,  la  céphalalgie  est  plus  forte, 
la  soif  plus  grande  et  l’appétit  moindre.  Ainsi  le 
sommeil  procuré  de  celte  manière  est  si  différent 
du  repos  qui  donne  au  système  le  temps  de  ré¬ 
parer  ses  forces  ,  que  celles-ci  sont  plus  épuisées 
que  si  le  malade  n’avait  pas  dormi.  Il  est  vrai 
qu’il  y  a  des  cas  dans  la  fièvre  continue ,  où 
l'opium  ne  cause  point  d’agitation  ,  où  son  usage 
est  suivi  d’un  sommeil  paisible  et  restaurant  , 
mais  c’est  quand  il  y  a  quelqu’irrégularité  dans 
la  maladie* 

On  a  associé  un  grand  nombre  de  substances 
avec  l’opium  pour  rendre  le  sommeil  qu’il  pro¬ 
cure  plus  tranquille  et  plus  avantageux:  telles  sont 
les  épices  ,  l'acide  benzoïque,  les  préparations  an¬ 
timoniales,  les  antispasmodiques  et  autres  ;  mais 
on  ne  connaît  encore  aucun  mélange  qui  puisse 
rendre  les  doses  prescrites  ,  capables  de  produire 
un  sommeil  aisé  et  tranquille  dans  la  fièvre  con¬ 
tinue  régulière. 

Il  y  a  environ  vingt-cinq  ans  qu’on  établit  â 
l'hôpital  St.  Thomas ,  une  méthode  de  donner 
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l'opium  en  quantités  beaucoup  plu?  petites  ,  sa¬ 
voir,  à  un  quart  de  grain  par  dose,  répété  tou¬ 
tes  les  six  ou  huit  heures.  Quand  on  le  donne 
ainsi  il  ne  produit  point  d’effet  immédiat ,  mais 
le  malade  tombe  par  degrés  dans  une  stupeur 
qui  augmente  insensiblement ,  et  quoiqu’il  pe  pro¬ 
duise  point  un  sommeil  complet,  cette  stupeur  de¬ 
vient  au  bout  d’un  jour  ou  deux  semblable  à  celle 
que  l’on  voit  quand  le  délire  de  la  fièvre  avec 
plénitude  des  vaisseaux  du  cerveau  commence  à 
diminuer.  Il  est  vrai  qu’on  obtient  les  effets  de 
cette  dose  d’opium  en  ajoutant  quelques  gouttes 
de  laudanum  au  mélange  nommé  mithridate  ,  mais 
l’auteur  a  souvent  employé  l’opium  dans  sa  pra¬ 
tique  privée,  avec  dix  grains  de  castoréum,  et 
l’effet  lui  en  a  paru  meilleur. 

Dernièrement  plusieurs  médecins  ont  donné 
l’opium  dans  la  fièvre  jusqu’à  trois  ou  quatre 
fois  en  24  heures  ,  ils  avaient  emprunté  cette  pra¬ 
tique  de  l’hôpital  St.  Thomas  ;  mais  ils  ne  savent 
pas  que  c’est  la  petitesse  de  la  dose  qui  produit 
le  bon  effet;  si  on  la  porte  à  un  demi  grain 
il  en  résulte  des  agitations  dans  le  sommeil ,  des 
rêves  ,  etc.  qui  ont  été  décrits  plus  haut. 

La  mithridate,  la  thériaque  ,  et  autres  contiennent 
un  mélange  monstrueux  de  substances  mucilagi- 
neuses  ,  d’épices  et  d’astringeus  avec  une  petite 
quantité  d’opium  :  cet  immense  fatras  rend  leurs 
effets  absolument  incompréhensibles  ,  et  on  les  & 
par  conséquent  rejette  avec  raison  ;  niais  il  est 
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beaucoup  de  médecins  qui  ne  les  ont  aban¬ 
donnés  qu’avec  beaucoup  de  répugnance. 

On  n’a  pas  encore  bien  déterminé  si  de  peti¬ 
tes  doses  d’opium  sont  convenables  pendant  la 
première  seipaine  de  la  fièvre  continue.  L’auteur 
n’a  pas  hazardé  de  prescrire  ce  remède  ,  il  ne 
sait  pas  qu’aucun  autre  praticien  l’ait  employé 
dans  la  première  semaine  de  cette  maladie. 

C’est  encore  une  question  de  savoir  s’il  est  con¬ 
venable  de  le  donner  pendant  la  seconde  semai¬ 
ne  ,  nonobstant  la  présence  du  délire  de  l’une 
ou  de  l’autre  espèce.  Il  paraît  cependant  que  cette 
question  est  résolue  par  la  pratique  ,  et  il  semble 
convenir  dans  le  délire  ,  qu’il  calme  considéra¬ 
blement  ,  et  particulièrement  celui  de  la  pre¬ 
mière  espèce  ,  qui  survient  vers  le  soir. 

L’opium  n’est  pas  le  seul  remède  que  l’on  em¬ 
ployé  pour  procurer  du  sommeil.  Il  en  est  que 
l’on  nomme  antispasmodiques  et  que  beaucoup 
de  praticiens  einployent  dans  la  même  inten¬ 
tion.  Un  remède  antispasmodique  est  celui 
qui  fait  cesser  les  contractions  qui  surviennent 
sans  cause  apparente  ,  ou  qui  durent  encore 
quand  la  cause  de  la  contraction  n’existe  plus. 
Les  remèdes  que  l’on  employé  le  plus  parti¬ 
culièrement  pour  procurer  du  somnleil  dans  une 
fièvre  continue  régulière ,  et  qui  sont  mis  au 
rang  des  antispasmodiques  ,  sont  l’éther  et  l’huile 
douce  du  vin  ,  et  quelquefois  le  musc,  le  cas- 
toréura  et  le  camphre.  L’auteur  a  rarement  vu 
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que  ces  trois  derniers  procurent  du  sommeil  dans 
cette  maladie  ,  mais  un  mélange  d’éther  9*  d’al¬ 
cool  et  d'huile  douce  du  vin  ,  tel  que  Hoffman  lé 
recommande  sous  le  nom  de  liqueur  minérale 
anodine  ,  et  qui  est  probablement  la  même  que 
le  spiritus  œtheris  vitriolici  compositus  de  la  phar¬ 
macopée  de  Londres  9  procure  souvent  un  som¬ 
meil  paisible  dans  la  fièvre  continue  régulière,. 
Ce  qui  empêche  qu’on  ne  se  fie  beaucoup  à  ses 
vertus  c'est,  l’incertitude  de  son  opération.  Quel¬ 
quefois  donné  à  la  dose  d’une  dragme  le  soir 
il  procure  un  sommeil  parfaitement  tranquille  et 
restaurant  ,  ou  si  on  répète  la  meme  dose  tou¬ 
tes  les  six  heures  ,  le  sommeil  vient  à  l’heure  or¬ 
dinaire  ,  et  est  entièrement  tranquille  et  bon. 
D’nn  autre  coté  il  faut  observer  ,  que  ses  effets 
en  produisant  le  sommeil  sont  très-incertains  ,  et 
que  le  malade  est  souvent  aussi  agité  après  l’a¬ 
voir  pris  que  s’il  11’en  avait  rien  fait.  Il  arrive 
même  le  plus  souvent  qu’il  ne  produit  aucun 
effet  ;  d'ailleurs  on  ne  peut  distinguer  par 
aucune  apparence  sensible  dans  le  malade  ,  dans 
quels  cas  il  produira  son  effet  et  dans  quels 
autres  il  sera  totalement  inefficace.  Cependant  son 
emploi  ne  peut  avoir  aucunes  mauvaises  suites  d'a¬ 
près  ce  que  l’auteur  a  pu  observer  ;  il  n’y  a  donc 
aucune  raison  pour  ne  pas  en  faire  usage  quand 
le  malade  est  agité  et  qu’il  a  de  l’insomnie  f 
quelle  que  soit  l’irrégularité  de  ses  effets*  pen¬ 
dant  la  maladie. 
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Quand  on  laisse  une  fièvre  continue  régulière 
suivre  son  cours  naturel  ,  les  efforts  qui  ont  lieu 
alors ,  la  privation  de  nourriture  et  celle  du  re¬ 
pos  ,  affaiblissent  souvent  le  malade  vers  les 
derniers  jours  ,  au  point  que  cet  état  peut  être 
dangereux  et  même  mortel.  Il  arrive  souvent 
encore  que  cette  faiblesse  est  beaucoup  augmen¬ 
tée  par  les  évacuations  qui  sont  provoquées 
inutilement  par  le  praticien  peu  instruit  ,  com¬ 
me  par  celles  qui  viennent  des  irrégularités  de 
la  fièvre  ,  et  qui  seront  le  sujet  d’une  autre  dis¬ 
sertation.  La  faiblesse  peut  encore  provenir  par 
défaut  de  nourriture  ,  par  la  nécessité  où  l’on 
est  de  priver  le  malade  d’en  prendre  une  cer¬ 
taine  quantité,  car  s’il  en  prenait  trop,  elle  ne 
serait  pas  digérée  et  convertie  en  chyle ,  et  alors 
les  alimens  seraient  évacués  sans  avoir  subi  aucun 
changement ,  ou  ils  seraient  convertis  en  eau  et 
évacués  par  un  effort  qui  doit  encore  contribuer 
à  affaiblir  le  système.  On  peut  encore  causer  la 
faiblesse  en  ne  donnant  pas  au  malade  la  quantité 
de  nourriture  qu’il  peut  digérer  ,  soit  que  cela  est 
à  attribuer  à  l’ignorance  du  médecin  ,  soit  à  la 
négligence  des  assistans.  Le  médecin  peut  en¬ 
core  occasionner  la  faiblesse  en  prescrivant  des 
remèdes  qui  produisent  de  grands  efforts  du  sys¬ 
tème  sans  diminuer  la  maladie ,  quoiqu’il  ne 
survienne  pas  d’évacuations  inutiles. 

S’il  ny  a  pas  eu  d'évacuations  inutiles  ,  si  on 
a  eu  soin  de  donner  des  alimens  en  quantité 
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suffisante  pendant  les  progrès  de  la  maladie  ,  si 
le  malade  n’est  pas  affaibli  par  l’usage  de  remè¬ 
des  peu  convenables  ,  il  arrive  rarement  que  la 
faiblesse  soit  portée  au  point  de  mettre  sa  vie 
en  danger. 

S’il  survenait  une  faiblesse  semblable  à  la  fin 
d  une  fièvre  continue  régulière  ,  011  peut  en 

quelque  sorte  soutenir  les  forces,  en  faisant 
usage  de  remèdes  qui  excitent  avec  énergie  fac¬ 
tion  des  puissances  animales  ,  jusqu’à  ce  que  la 
fièvre  soit  assez  diminuée  pour  que  l’estomac 
puisse  digérer  des  substances  plus  nourrissantes  ,  ou 
que  les  forces  soient  réparées  par  un  sommeil 
tranquille  et  restaurant.  Voici  quelques  principes 
qui  servent  de  base  à  cette  pratique. 

Quelle  que  soit  la  faiblesse  du  malade  au 
moment  de  la  crise  ,  ou  quand  la  maladie  com¬ 
mence  à  diminuer  ,  dès  qu’elle  est  entière¬ 
ment  terminée  ,  si  le  malade  reste  parfaitement 
tranquille  ,  et  qu’on  lui  donne  des  alimens  qu’il 
peut  digérer  ,  les  forces  commencent  sur  le 
champ  à  augmenter ,  et  la  santé  revient  gra¬ 
duellement. 

Quoiqu’il  puisse  y  avoir  beaucoup  d’énergie 

\ 

dans  le  système  ,  il  peut  néanmoins  y  avoir  un 

\ 

défaut  d’exercice  de  cette  faculté ,  de  sorte  que 
le  malade  pourrait  succomber  par  faiblesse  , 
quoiqu’il  ait  encore  assez  de  puissance  dont 
l’activité  aurait  pu  le  maintenir  en  vie.  Si  on 
employé  des  remèdes  qui  obligent  le  corps  à 
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exercer  ses  forces  ,  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  soit 
terminée ,  le  malade  peut  y  résister  et  se  réta¬ 
blir  ensuite  insensiblement. 

Si  cela  n’était  pas  ainsi ,  tous  les  stimulans 
qu’on  employé  dans  la  fièvre  seraient  évidemment 
très-nuisibles  ,  car  les  exercices  extraordinaires 
tendent  à  affaiblir  le  système  et  à  épuiser  les 
puissances  qu’ils  mettent  en  action  ;  or  si  toutes 
les  puissances  du  corps  sont  déjà  en  action,  leur 
augmentation  doit  affaiblir  d  avantage  le  système  , 
et  rendre  la  faiblesse  plus  fatale  au  lieu  d’em- 
pècher  que  le  malade  n’y  succombe.  Les  sti- 
mulans  que  l’on  employé  doivent  reveiller  les 
puissances  engourdies  pour  en  avoir  de  bons  effets. 

Passons  maintenant  aux  remèdes  qui  reveillent 
Faction  des  puissances  engourdies  :  les  moyens 
ordinaires  de  réparer  les  forces  en  santé  par  la 
nourriture  et  le  sommeil,  ont  déjà  été  indiqués 
en  tant  qu’ils  sont  relatifs  à  la  fièvre  continue 
régulière. 

Plusieurs  praticiens  ont  cherché  à  réveiller  les 
puissances  engourdies  ;  (  car  ce  ne  sont  que  cel¬ 
les-ci  que  l'on  peut  exciter  avec  avantage  )  ,  en 
produisant  une  inflammation  à  la  peau  par  l'ap¬ 
plication  de  divers  stimulans. 

Si  on  produit  une  inflammation  sur  les  parties 
extérieures  ,  au  point  d’occasionner  une  altéra¬ 
tion  quelconque  du  système  en  général  ,  et  si 
cette  inflammation  est  phlegmon euse ,  le  pouls 
devient  dur,  plein  ,  fort  et  fréquent  et  il  survient 
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une  sensation  universelle  de  chaleur  ;  mais  les 
facultés  digestives  sont  dérangées  ,  le  malade 
perd  l’appétit  ,  et  ne  peut  plus  prendre  autant 
de  nourriture  ;  celle  qu’il  était  habitué  de  pren¬ 
dre  dans  l'état  de  santé  ,  cause  des  nausées  et 
de  vomissemens  ,  ou  au  moins  un  grand  malaise 
et  une  agitation  de  tout  le  système,  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  ne  s’exercent  plus  également  , 
sur-tout  l'imagination  «et  le  jugement  ,  les 
puissances  musculaires  diminuent  aussi  ,  l’hom¬ 
me  ne  peut  plus  suivre  son  travail  ordinaire  , 
et  il  a  de  l’insomnie  ;  ainsi  les  inflammations 
phlegmoneuses  empêchent  qu’on  ne  puisse  ré¬ 
parer  les  forces  par  la  nourriture  et  le  sommeil 
et  sont  cause  que  les  puissances  corporelles  et 
intellectuelles  sont  considérablement  diminuées. 
S’il  survient  une  inflammation  à  la  peau  chez 
un  homme  bien  portant  ,  ou  une  inflammation 
érysipélateuse  qui  occasionne  une  affection  du 
système  en  général  ,  le  pouls  devient  beau¬ 
coup  plus  fréquent  ,  souvent  il  va  à  120  et 
plus  ;  il  est  aussi  plus  petit  et  plus  faible ,  les 
forces  sont  en  général  diminuées,  et  toutes  les 
facultés  du  corps  et  de  l’esprit  s’exercent 
avec  moins  d’énergie.  Ainsi  chez  une  personne 
bien  portante  d'ailleurs  ,  ni  l’inflammation  des 
parties  extérieures  du  corps  ,  ni  celle  de  la  peau , 
n’augmentent  les  forces  du  système ,  mais  au 
contraire  elles  les  diminuent. 

Quoique  l'inflammation  n’augmente  aucune- 
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ment  les  forces  du  corps  ,  dans  l'état  de  santé  f 
cependant  dans  ce  cas  l’action  des  topiques  sur 
differentes  parties  a  un  effet  très-different  de 
celui  quelle  aurait  dans  l'état  de  maladie. 
Pour  savoir  si  l’inflammation  a  le  meme  effet 
dans  la  fièvre  continue  régulière  que  dans  l’état 
de  santé ,  il  faut  en  faire  l’application  sur  un 
malade.  Quand  on  employé  un  stimulus  quel¬ 
conque  qui  produit  l’inflammation  ,  et  que  le 
malade  est  affaibli  vers  la  fin  d’une  fièvre 
continue  régulière  ,  la  seule  différence  qu’il 
y  ait ,  c’est  que  l’inflammation  phlegmoneuse 
ne  produit  point  de  dureté ,  de  plénitude  et 
de  force  du  pouls  5  mais  le  rend  plus  fréquent  , 
plus  faible  et  plus  petit ,  et  ainsi  que  dans  l’état 
de  santé,  elle  empêche  le  sommeil,  le  malade 
ne  peut  plus  prendre  la  meme  quantité  de  nour¬ 
riture  ,  et  ses  forces  sont  affaiblies  ;  d’où  l’auteur 
conclut  que  les  stimulans  appliqués  à  la  peau, 
au  point  d’y  causer  l’inflammation  ,  ne  soutien¬ 
nent  point  les  forces  et  ne  réveillent  point  les 
facultés  engourdies;  mais  qu’au  contraire  ils  affai¬ 
blissent  le'  malade  ,  et  que  par  conséquent  on 

, 

ne  doit  point  avoir  recours  à  l’inflammation  de 
la  peau  pour  soutenir  les  forces  ,  quand  la 
faiblesse  a  lieu  vers  la  fin  d’une  fièvre  continue 
régulière. 

Quand  on  applique  des  stimulans  à  la  peau 

pour  produire  l’inflammation  ,  ces  substances 

* 

peuvent  être  absorbées  ,  transportées  dans  la 
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circulation  ,  et  être  cle'posées  sur  des  parties 
irritables  ,  elles  peuvent  agir  ainsi  en  réveillant 
les  puissances  engourdies  ,  et  de  cette  manière 
soutenir  les  forces  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 

Il  est  donc  nécessaire  de  rechercher  quels  sont 
les  effets  que  produisent  les  substances  que  l’on 
employé  communément  pour  exciter  l'inflamma¬ 
tion  des  parties  extérieures,  quand  elles  sont 
absorbées  ,  introduites  dans  la  circulation  et 
déposées  sur  les  parties  irritables.  « 

On  fait  souvent  usage  du  stimulus  des  can¬ 
tharides  pour  exciter  une  inflammation  à  la  peau 
et  soutenir  les  forces  vers  la  fin  de  la  fièvre  con¬ 
tinue. 

Il  n'est  pas  douteux  que  cette  matière  sti¬ 
mulante  ue  soit  souvent  absorbée ,  et  elle  pro¬ 
duit  quelquefois  une  inflammation  du  col  de 
la  vessie  que  l’on  nomme  strangurie  ,  et  quand 
cet  effet  a  lieu  ,  la  douleur  et  le  malaise  con¬ 
tinuels  irritent  et  affaiblissent  le  malade.  Tout 
médecin  qui  a  employé  les  cantharides  pour  exci¬ 
ter  l’inflammation,  et  qui  a  remarqué  leurs  effets, 
doit  avoir  observé  que  quand  elles  sont  absor¬ 
bées  ,  elles  occasionnent  des  soubresauts  des  ten¬ 
dons  ,  des  convulsions  et  des  accès  hystériques  , 
qui  sont  bien  éloignés  de  soutenir  les  forces 
dans  la  fièvre  continue. 

Si  on  considère  tous  les  autres  stimuîans  que 
l’on  employé  pour  exciter  l’inflammation  à  l’ex¬ 
térieur,  dans  l'intention  de  soutenir  les  forces 
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vers  la  fin  de  la  fièvre  continue  régulière  ,  on 

t 

verra  que  quand  ils  sont  absorbés  ,  ils  produi¬ 
sent  des  effets  sur  les  parties  irritables ,  qui 
ne  tendent  nullement  à  produire  ce  qu’on  désire. 

L’auteur  est  donc  obligé  de  rejeter  l’excitement 
de  l'inflammation  des  parties  extérieures  ,  comme 
un  moyen  propre  ù  soutenir  les  forces  vers  la  fia 
de  la  fièvre  continue  régulière.  Il  ne  prétend 
pas  cependant  qu’il  ne  soit  pas  convenable  d’ex* 
citer  une  inflammation  pour  remplir  d’autres  in¬ 
dications  dans  la  fièvre ,  mais  c  est  ce  qui  sera 
considéré  ci-après. 

Un  autre  moyen  d’exciter  l’action  des  puis¬ 
sances  engourdies  ,  afin  de  les  faire  agir  pour 
entretenir  les  forces  à  la  fin  de  la  fièvre  con¬ 
tinue  ,  quand  le  malade  est  faible  ,  c’est  l’ap¬ 
plication  de  substances  qui  agissent  sur  l’esto- 
mac  même ,  et  qui  par  ce  moyen  excitent  les 
autres  à  agir  énergiquement.  Les  premières  parmi 
celles-ci  sont  les  plantes  de  la  classe  que  Linnée 
nomme  Tétradynamie  ,  ainsi  que  les  diy erses  es¬ 
pèces  d’ails  et  l’ammoniaque. 

Quand  ces  stimulons  sont  dans  l’estomac,  ils 
agissent  immédiatement  sur  lui ,  long- temps  avant 
qu’ils  n’aient  le  temps  d’entrer  dans  les  vaisseaux 
sanguins  ;  leur  action  cesse  au  bout  d’une  heure 
ou  deux ,  et  quand  ils  ont  un  effet  quelconque 
c’est  principalement  l’accélération  du  pouls  ^  sans 
augmenter  sa  force  ni  sa  plénitude.  Ces  stimu- 
lans  :  ont  ep.  conséquence  e'té  rejettes  avec  raison 
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de  la  liste  des  remèdes  propres  à  réveiller  l’action 
des  facultés  engourdies  vers  la  fin  des  fièvres 

1  ’  |  4  \  1 

continues. 

Les  substances  résinenses  ,  qui  sont  ou  de  la 
re'sine  pure  ou  un  mélangé  de  mucilage  et  de  ré¬ 
sine  ,  ainsi  que  les  préparations  de  mercure,  ne  pa¬ 
raissent  pas  agir  sur  le  corps  en  ge'néral  dés  qu’el¬ 
les  sont  introduites  dans  l’estomac  ,  mais  il  leur 
faut  plusieurs  jours  ,  avant  quelles  produisent 
quelqu’effet,  il  est  probable  qu’alors  elles  sont 
absorbées  et  appliquées  aux  diverses  parties  ir¬ 
ritables  du  système.  «Parmi  ces  substances  ,  le 
mercure  est  trop  susceptible  de  produire  des 
évacuations  ,  pour  qu’on  puisse  s’y  fier  ,  ces 
évacuations  affaibliraient  encore  plus  le  malade  , 
et  meme  au  point  de  le  faire  périr  ;  les  substances 
résineuses  n’ont  pas  été  assez  employées ,  pour 
qu’on  puisse  déterminer  quelque  chose  de  positif 
sur  leur  usage.  L’auteur  les  a  cependant  vu 
donner  ,  sans  qu’on  en  ait  obtenu  aucun  avantage. 

Les  épices  ,  telles  que  la  canelle  ,  la  noix 
muscade ,  les  clous  de  girofle  ,  le  poivre  et  les 
cardamomes  ,  sont  souvent  employées  pour  sou¬ 
tenir  les  forces  dans  la  fièvre  continue  ;  on  n’en 
fait  plus  autant  d’usage  aujourd’hui  qu’il  y  a 
cinquante  ans.  Quand  elles  ont  un  effet  sensible, 
elles  rendent  le  pouls  plus  fréquent  ,  plus  petit 

t 

et  plus  faible;  ainsi  donc,  elles  ne  conviennent 
pas  :  il  est  vrai  ,  qu’en  y  ajoutant  un  peu  d’acide, 
on  peut  eu  quelque  sorte  empêcher  la  fréquence 
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cfu  pouls ,  mais  cependant  ce  sont  en  général 
des  substances  peu  propres  dans  ce  cas ,  à  moins 
qu’il  ny  ait  beaucoup  de  flatuosités  dans  les 
premières  voies  ,  qui  oppriment  les  forces  du 
malade  ,  qui  se  trouve  soulagé  ,  quand  ces  flatuo¬ 
sités  n’existent  plus  ,  et  dans  ces  cas  les  épices 
ont  un  effet  puissant. 

II  paraît  que  le  vin  est  le  seul  remède  qui 
soit  utile  pour  réveiller  les  puissances  engourdies, 
quand  la  faiblesse  survient  vers  la  fin  de  la 
fièvre  continue.  Il  tend  à  augmenter  les  forces 
du  système  ,  sans  accélérer  l’action  du  cœur ,  et 
sous  ce  rapport  on  peut  l’employer  avec  plus  de 
sûreté  qu’aucun  autre  stimulant.  Il  possède  aussi 
une  qualité  narcotique.  Il  faut  donner  le  vin  en 
quantité  modérée  5  car  quand  on  en  prend  trop  , 
il  cause  l’ivresse  ,  dont  les  effets  sont  bien  connus. 
Quand  l’ivresse  est  passée  ,  l'estomac  est  dérangé  y 
il  y  survient  des  contractions  spasmodiques  ,  et 
il  ne  peut  plus  digérer.  Ce  dernier  effet  doit 
affaiblir  le  malade  ,  en  l'empêchant  de  prendre 
de  la  nourriture  ,  il  faut  donc  n’en  faire  usage 
qu'avec  modération  et  éviter  qu’il  ne  porte  à 
la  tète. 

Il  ne  faut  le  prescrire  que  quand  la  faiblesse 
est  devenue  considérable ,  et  11  en  pas  donner 
trop  ;  car  si  I  on  en  donne  plus  que  ce  qui  est 
nécessaire  pour  réveiller  les  parties  du  système 
qui  sont  dans  l’inaction  ,  il  est  capable  alors 
d’épuiser  les  forces  et  de  n’en  pas  laisser  suf- 
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fîsamment  pour  soutenir  les  forces  du  malade 
pendant  le  reste  de  sa  maladie. 

Quand  011  donne  du  vin  pour  la  première  fois 
à  un  malade  qui  n'y  est  pas  habitué  ,  il  suffit 
de  lui  donner  quatre  onces  de  vin  d’Oporto  , 
ou  autre  de  meme  force  5  mais  quand  le  malade  est 
habitué  à  l’usage  du  vin  ,  on  peut  lui  en  ac¬ 
corder  une  pinte  et  demie  dans  les  24  heures  ,  ce 
qui  paraît  assez. 

Le  vin  dont  on  se  sert  dans  cette  maladie 
doit  être  bien  fermenté  ,  et  il  est  rare  que  les 
vins  faibles  le  soient  ,  il  vaut  donc  mieux  faire 
usage  des  vins  forts  ;  les  vins  doux  sont  peut- 
être  à  préférer  parce  qu’ils  sont  plus  nourrissans  , 
mais  ils  sont  rarement  bien  fermentés  ,  à  moins 
qu’ils  11e  soieut  fort  vieux. 

*  •  •  '  y  w  ‘  I 

On  n’est  pas  d'accord  s’il  faut  donner  le  vin 
pur  ,  ou  mêlé  avec  des  substances  ve'gétales 
farineuses  ou  mucilagineuses  dont  on  fait  usage 
pour  nourrir  le  malade.  L’auteur  pense  que  ce 
mélange  peut  se  faire  en  y  ajoutant  du  sucre  }  pour 
la  raison  que  ces  substances  oient  le  stimulus,  que 
le  vin  pur  et  fort  est  dans  le  cas  de  produire  sur 
l’estomac  ;  d’après  ce  principe  ,  il  condamne 
l’usage  de  toutes  les  liqueurs  alcooliques,  excepté 
dans  des  cas  de  faiblesse  subite  et  extrême  ,  tel¬ 
les  que  celles  qui  sont  la  suite  d'une  évacuation 
trop  copieuse. 

Tels  sont  les  moyens  qu’indique  Fauteur  pour 
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traiter  une  fièvre  continue  régulière ,  quand  ois 
lui  laisse  suivre  son  cours  naturel. 

Il  passe  ensuite  à  la  considération  des  moyens 
d’abréger  la  fièvre  en  procurant  une  crise  ou 
quel  qu’autre  phénomène  propre  à  rétablir  la 
santé  du  malade. 

Cette  recherche  le  porte  à  considérer  ,  si  la 
saignée  d’un  vaisseau  quelconque  ,  ou  celle  d’un 
vaisseau  pariticulier  d’une  partie  ,  a  la  faculté  de 
faire  cesser  la  fièvre. 

Si  les  purgatifs  ou  les  autres  évacuations  sont 
dans  le  cas  de  faire  cesser  une  fièvre  continue 
régulière. 

Si  en  excitant  une  inflammation  à  la  peau  ou 
à  toute  autre  partie  ,  on  parvient  au  meme  but 
d  abréger  la  fièvre. 

Si  le  quinquina  ou  tout  autre  remède  agissant 
de  la  même  manière  ,  a  la  vertu  d’abréger  une 
fièvre  continue  régulière. 

Si  les  stimulans  tels  que  les  épices  ,  ont  assez 
de  pouvoir  pour  faire  cesser  cette  fièvre. 

Si  les  antispasmodiques  sont  dans  le  cas  d’a¬ 
bréger  la  fièvre  continue  régulière. 

S’il  existe  des  remèdes  capables  de  guérir  la 
fièvre  continue  ,  sans  avoir  d’action  apparente 
sur  le  corps  en  santé ,  ou  atteint  d’autres  ma1- 
ladies. 

Si  les  préparations  antimoniales ,  Fipécacuanha 
ou  les  autres  remèdes  qui  ont  été  cités  dans  la 
dissertation  sur  la  fièvre  tierce,  comme  produi- 
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sant  une  crise  analogue  à  celle  qk 
la  fièvre  même  ,  ou  la  rendent 
ont  la  propriété  de  pouvoir  guérir  : 
tinue  régulière. 

S’il  survenait  des  symptômes  de 
fluides  ,  quels  seraient  les  remède' 
dans  le  cas  de  les  rétablir  dans  k 
lurel ?  ^ 

Si  par  la  putréfaction  ilsurvena:: 
rhagie,  peut-ou  employer  des  roue 
ce  cas  ,  quels  sont  ceux  dont  il 
usage  pour  l’arrêter  ? 

Enfin  ,  si  quelques-unes  de  ces 
la  propriété  de  terminer  ou  dab. ré- 
continue  régulière  ,  de  quelle  rnank 
employer  pour,  cet  effet ,  et  qm 
circonstances  qui  commandent  de 
Ces  recherches  sont  le  sujet  tk 
partie  de  cette  dissertation  que  no 
dans  le  prochain  cahier. 

Fin  de  la  première  partie 
troisième  dissertation . 
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Gommernaries  on  the  history  and  cure  of  Di~ 
seases  ,  etc.  Commentaires  sur  ï histoire  et  la 
guérison  des  maladies  ,  par  William  Heberden  , 
docteur  en  Médecine  ,  continué  de  la  page  268, 

Suite  de  V article  sur  les  affections  hypochon - 
driac/ues^et  hystériques . 

(^Uelques  philosophes  ont  cru  que  par  une  sa¬ 
ge  dispensation  de  la  Providence  ,  et  pour 
que  le  bonheur  fût  plus  également  distribue  par¬ 
mi  les  hommes  ,  cette  déplorable  maladie  n’at¬ 
teint  que  les  gens  riches  et  oisifs  ,  tandis  que  les 
pauvres  et  les  hommes  de  peine  n’y  sont  pas 
sujets»  Mais  c’est  une  erreur.  Elle  se  retrouve 
dans  toutes  les  classes  de  la  société  ;  je  l’ai 
fréquemment  vu  harceler  le  pauvre  laboureur 
à  la  fin  de  sa  journée ,  et  lempécher  de  jouir 
du  repos  que  semblaient  lui  avoir  préparé  ses 
travaux.  Ce  n’est  ni  une  constitution  forte  et  ro¬ 
buste  ,  ni  une  vie  sobre  et  tempérante  ,  ni  la 
multitude  des  occupations  qui  peuvent  en  met¬ 
tre  à  l’abri.  Chez  les  uns  ,  elle  est  héréditaire, 
et  quelque  soit  l’état  des  enfans,  ils  n’échappent 
que  bien  rarement  à  ce  fléau  ,  lorsqu’ils  leur 
a  été  transmis  par  leur  parens.  Chez  d’autres  f 
elle  est  produite  par  de  fréquentes  rechutes  de 
fièvre,  par  des  évacuations  immodérées,  par  la 
terreur  ou  par  le  chagrin.  Ce  n’est  pas  que  sou- 
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vent  aussi  l’oisiveté  et  l’intempérance  n’y  don¬ 
nent  lieu  ;  mais  elle  est  également  le  résultat 
d’un  travail  forcé  ou  d  une  abstinence  excessive. « 

«Il  y  a  peu  d’hypochondriaques  qui  ne  se 
trouvent  beaucoup  plus  mal  au  lit  ,  pendant  la 
nuit  et  le  matin  ,  que  le  soir.  Aussi  redoutent- 
ils  presque  tous  de  s’aller  coucher  ,  parce  qu’ils 
savent  que  leur  sommeil  sera  troublé  par  des 
rêves  effrayans  ,  et  que  le  réveil  ne  fera  que  leur 
faire  sentir  plus  vivement  toute  l’horreur  de 
leur  état.  „ 

«L’un  des  principaux  caractères  de  cette  ma¬ 
ladie  est  la  persuasion  qu’ont  presque  tous  les 
malades ,  que  leur  guérison  est  impossible.  Mais 
ni  la  raison  ,  ni  l’expérience  ,  ne  justifient  ce 
découragement.  Car  d’abord  ils  conservent  tou¬ 
tes  les  apparences  de  la  santé  et  dans  leurs  bons 
intervalles  leurs  facultés  ne  paroissent  point  avoir 
souffert  de  la  longue  durée  de  leurs  maux.  On 
connaît  plusieurs  ouvrages  qui  sont  des  chefs- 
d  oeuvres  d’esprit  et  de  génie ,  et  dont  les  au¬ 
teurs  étaient  souverainement  tourmentés  par  cette 
maladie.  Ensuite  ,  quelque  rapport  qu  elle  paroisse 
avoir  avec  la  folie ,  l’épilepsie  ou  la  paralysie , 
elle  ne  se  termine  que  bien  rarement  par  l’une 
ou  l’autre  de  ces  maladies.  Enfin  elle  se  guérit 
pour  l’ordinaire  ,  et  souvent  sans  aucune  rechute. 
J’ai  vu  des  gens  qui  en  avaient  été  long-temps 
atteints ,  et  qui  ont  survécu  plus  de  vingt  ans  à 
leur  guérison  ,  sans  en  avoir  aucun  retour.  Or  , 
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r '  '  H  v  avoir  de  plus  encourageant  dans 

i': :  /  qne  de  savoir  qu’elle  ne  met  point 

v-«  '■  >;  i  ’  ;  <  r  ,  qu’elle  n’est  point  incurable 

«  ;  ’  >  .  guérison  ,  l’on  recouvre  toute  la 

».  V'  .  é  i  vanté  ,  comme  si  l’on  n’avait  ja- 

*  ,  *.  ;  •  **) 

O : a  •  1  î*  :  ‘  ' i è  r  n 

"  !  *  .  dnu-it  faire  pour  opérer  cette  gué- 

t  ^  .m  ;  ;  il  faut  dans  toutes  les  maladies  , 

h;.  ,  délibérément  dans  celle-ci,  comp- 

*.  ,  ri  tir  les  efforts  de  la  nature  ,  et 

t  -  ru  tous  les  moyens  qui  peuvent 

r*  ...  i'û  générale,  soit  en  évitant  tou- 

.  %  o,  :i  peuvent  la  déranger,  et  par- 

?  •  .  1  i  <  »  ;  es  qui  peuvent  être  soupçon- 

i  :  <-  îvv-duit  ou  aggravé  la  maladie,  soit 

-\i  V"  . 1  r  des  moyens  directs  aux  dé- 

s  ;  .  *  peuvent  déjà  être  survenus  dans 

t  «  ;  ^  Li  s  évacuations,  et  particulière- 

-  ;  u  :  et  les  purgatifs  violens  ,  seraient 

^  .  ï!  faut  se  contenter  de  tenir  le 

v  >  .  os  »*  de  légers  laxatifs  ,  tels  que  les 
e  \  v  .•  ,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre 

p,  v  ,  é.v  à  donner  une  selle  par  jour» 

iïac  paraît  surchargé,  un  vo- 
?  .  v  ;  aussi  être  de  temps  en  temps 

hors-  delà  il  faut  s’abstenir  de 
i  t  >  -  .-ait  affaiblir  le  système.  Les 

i  «r,  ■  vndes  ,  telles  que  celles  de  Bath, 

i  <  ;  <  i  :  i  le  moins  inutiles  et  incapa- 

1  •  c a:  un  bien  >  si  ce  n’est  par  la  dis- 
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traction  qu’elles  procurent.  Mais  les  bains  de 
mer  ou  les  eaux  ferrugineuses  qui  procureraient 
le  meme  avantage  ,  ont  de  plus  celui  d’ameliorer 
en  bien  des  cas  la  santé  générale.  —  Dans  tou- 

*  '4  ,'■*  .  ^  '  r  r  nf  •  '  -m» 

tes  les  maladies  nerveuses  ,  on  a  beaucoup  vanté 
l’efficacité  des  gommes  résines  ,  de  la  valériane 
et  des  martiaux  ;  on  les  a  considérés  comme  des 
spécifiques  dans  ces  maladies  ;  mais  ce  que  je 
pourrais  en  dire  d’après  mon  expérience  ,  n’a¬ 
jouterait  pas  grand  chose  à  leur  réputation.  J’ai 
plus  de  confiance  dans  les  stomachiques,  tels  que 
les  aromates  ,  les  amers  et  les  eccoprotiques  ,  qui 
pouvant  être  donnés  en  petit  volume  et  en  pi¬ 
lules  ,  ont  l’avantage  de  pouvoir  par-là  meme  être 
continués  long  temps  ,  et  qui  agissent  d’autant 
plus  efficacement  que  les  nerfs  de  l’estomac  sym¬ 
pathisent  plus  que  ceux  d’aucune  autre  partie  du 
corps  avec  le  reste  du  système  nerveux  ,  et  que 
de  tous  les  organes  c’est  d’ailleurs  celui  qui  éprou¬ 
ve  le  plus  directement  l'influence  do  la  maladie.» 

»Il  n  est  pas  rare  de  voir  les  parens  ,  les  voi¬ 
sins  et  les  amis  des  malades  ,  les  presser  de 
prendre  des  liqueurs  spiritueuses  pour  se  rani¬ 
mer.  Or  il  n’y  a  point  de  mots  assez  forts  pour 
exprimer  le  danger  de  cette  pratique.  Le  soula¬ 
gement  momentanée  qui  en  résulte  est  beaucoup 
trop  chèrement  acheté  par  l'accablement  qui  lui 
succède  ,  et  la  nécessité  d  augmenter  la  dose  de 
ces  liqueurs  pour  en  obtenir  quelque  effet  ,  ruine 
infailliblement  la  santé  }  et  jette  le  malade  dans 
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Fétat  îô  plus  misérable.  S’il  a  absolument  besoin 
de  quelque  cordial  ,  l’opium  pur  ou  combiné 
avec  la  teinture  d’assa  fœtida  ou  avec  quelque 
préparation  d’antimoine  ,  est  incomparablement 
plus  sûr  et  moins  dangereux  que  le  vin.  La 
nécessité  d'en  augmenter  la  dose  n’a  pas  à  beau¬ 
coup  près  la  meme  influence  sur  la  santé.  Un 
grand  nombre  d’exemples  m’ont  appris  qu’on  peut 
avec  securité  et  succès  prendre  ce  remède  pen¬ 
dant  une  partie  considérable  de  la  vie  ,  sans  en 
être  incommodé  ,  et  qu’il  est  toujours  facile  de 
s’en  déshabituer.  Personne  n’ignore  au  contraire, 
combien  il  est  dangereux  de  s’accoutumer  à  des 
excès  de  boisson ,  et  combien  il  est  difficile  de 
guérir  un  ivrogne  de  cette  habitude.  » 

«Enfin  je  suis  loin  de  croire  que  les  souffran¬ 
ces  des  malades  lijpochondriaques  et  hystériques 
soient  imaginaires.  Personne  n’est  plus  convaincu 
que  moi  qu’elles  tiennent  à  des  causes  aussi  réel¬ 
les  que  celles  des  autres  maladies.  Mais  il  est 
certain  qu’elles  ont  incomparablement  plus  d  in¬ 
tensité  si  le  malade  s’y  abandonne  et  ne  fait  au¬ 
cun  effort  pour  les  surmonter,  au  lieu  quelles 
sont  toujours  et  plus  légères  et  plus  susceptibles 
de  guérison  ,  lorsquil  lutte  avec  courage  contr’el- 
les.  Un  grand  effort  de  volonté  est  toujours  ici 
beaucoup  plus  facile  et  plus  efficace  qu’on  ne 
le  croit  5  et  certes  il  vaut  bien  la  peine  d  en  faire 
Fessai.  Car  ce  n’est  pas  d’un  objet  frivole  dont 
il  est  question  j  c’est  du  bonheur  ou  du  malheur 
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meme  ,  qui  tient  souvent  moins  à  l'état  re'el  et 
aux  circonstances  dans  lesquelles  on  se  trouve  } 
qu’à  la  manière  de  les  envisager.» 

De  la  Folie.»  Cette  maladie  qui  est  carac¬ 
térisée  par  un  grand  désordre  dans  les  facultés 
intellectuelles  sans  fièvre  et  sans  aucune  maladie 
aiguë  ,  ne  se  manifeste  jamais  ,  quoiqu’hérédi- 
taire  ,  avant  l’âge  de  puberté. —  Les  femmes  y 
paraissent  plus  sujettes  que  les  hommes  ,  et  el¬ 
les  y  sont  surtout  disposées  pendant  leurs  cou¬ 
ches.  Elle  est  pour  l’ordinaire  produite  par  des 
causes  morales  ;  mais  on  l’a  vue  survenir  aussi 
à  la  suite  de  l'épilepsie  ,  de  l’hydrocéphale,,  et 
de  différentes  affections  de  la  tète  ,  ou  être  pro¬ 
duite  par  des  coups  ,  des  vers  ,  des  maladies  de 
la  peau  ,  etc. — C’est  une  opinion  populaire  très- 
accréditée  ,  et  que  je  n’ai  pas  moins  con¬ 
stamment  trouvée  erronnée  ,  que  la  lune  a  de 
l’influence  sur  cette  maladie.  Mais  elle  a  ceci  de 
particulier  ,  et  que  je  crois  avoir  bien  observé  , 
c’est  qu’elle  absorbe  toutes  les  autres  ,  et  les  fait 
disparaître  pendant  sa  propre  durée.  C’est  ainsi 
que  j’ai  vu  un  homme  qui  ,  à  la  suite  d’une  fiè¬ 
vre  était  d’une  extrême  faiblesse  ,  devenir  tout 
d’un  coup  très-fort  et  très-vigoureux  ,  en  perdant 
la  raison  \  et  un  autre  qui  était  presque  au  der¬ 
nier  période  d’une  phthisie  que  je  regardais  com¬ 
me  absolument  incurable  ,  n’en  avoir  pius  aucun 
symptôme  ,  en  devenant  fou  ;  en  un  mot ,  quel¬ 
que  grande  que  soit  l’altération  que  doit  subir  le 
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cerveau  pour  produire  une  dëmence  continuelle 
et  complète ,  il  est  certain  qu’on  a  un  grand 
nombre  d’exemples  d’insensés  qui  ont  à  tout  au¬ 
tre  égard  joui  de  la  meilleure  santé  possible  , 
et  pela  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  —  les  fous 
ne  mesurent  pas  bien  le  temps.  J’en  ai  vu  plu¬ 
sieurs  qui  ava  ent  été  renfermés  plus  de  vingt 
ans,  et  qui  croyaient  ne  l’avoir  été  que  pendant 
deux  mois.  —  Quand  ils  se  guérissent,  ils  sont 
sujets  à  des  rechutes  ,  et  ceux  meme  qui  sont 
incurables  ,  ont  des  alternatives  d’exaltation  et 
d’abattement.  La  plupart  finissent  par  devenir 
imbécilles.  —  Quant  au  traitement  ,  le  repos  et 
la  réclusion  sous  la  garde  de  domestiques  étran¬ 
gers  qui  puissent  inspirer  quelque  crainte  aux 
malades  ,  suffisent  souvent  pour  leur  guérison  , 
dans  le  commencement  de  la  maladie.  Les  pur¬ 
gatifs  en  cas  de  constipation  ou  de  plénitude  , 
et  l’opium  en  cas  d’insomnie  ,  accélèrent  beau¬ 
coup  aussi  leur  rétablissement.  Hors  de  là  et  des 
moyens  généraux  de  maintenir  la  santé  ,  je  ne 
connais  aucun  remède  sur  lequel  on  puisse 
compter.  » 

Des  Palpitations .  »  C’est  plutôt  ici  un  symp¬ 
tôme  de  maladie,  qu’une  maladie  distincte  ;  et 
si  l’on  considère  la  rapidité  avec  laquelle  ,  dans 
certains  cas  ,  les  malades  qui  en  sont  atteints 
dépérissent  sans  qu’on  puisse  arrêter  les  progrès 
du  mal  ,  tandis  que  d’autres  en  sont  affectés  pen¬ 
dant  un  grand  nombre  d’années,  sans  que  leur 
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santé  en  souffre  d’ailleurs  ,  si  l’on  ajoute  qu’il 
suffit  souvent  d'une  pensée  ,  ou  d’une  légère  af¬ 
fection  de  là  me  ,  pour  en  donner  aux  personnes 
les  mieux  portantes,  ou  comprendra  que  les  pal¬ 
pitations  peuvent  être  produites  par  un  grand 
nombre  de  causes,  très- différentes  les  unes  des 
autres  ,  et  dont  le  danger  varie  extrêmement. 
Lorsqu’elles  exigent  un  traitement  ,  c’est  par  les 
mêmes  remèdes  qui  conviennent  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses  en  général.  Mais  pour  l’ordinaire  , 
elles  tiennent  à  des  causes  trop  graves  pour 
être  susceptibles  de  guérison  ,  ou  si  légères  , 
qu’elles  11e  méritent  pas  qu’on  y  fasse  attention.» 

Des  Évanouisse  mens.  »  On  donne  ce  nom  à 
une  suspension  momentanée  de  la  vie.  C’est  en¬ 
core  ici  moins  fréquemment  une  maladie  distincte 
qu’un  symptôme  de  quelques  autre  maladie.  Les 
vers,  la  paralysie,  l'épilepsie,  l’hystérie',  lhy- 
pochondrie  ,  l’état  de  grossesse  ,  sont  autant  de 
causes  qui  disposent  aux  évanouissemens  ,  et  les 
excitent  souvent.  Quelquefois  aussi  Jes  fièvres  com¬ 
mencent  de  cette  manière.  Les  femmes  y  sont 
en  général  plus  sujettes  que  les  hommes.  Tan¬ 
tôt  l’évanouissement  est  précédé  par  des  dou¬ 
leurs  dans  l’estomac  ou  dans  les  entrailles  ,  des 
palpitations  ,  des  éblouissemens  ,  des  cram¬ 
pes  ,  des  vertiges  ,  des  sueurs  froides  ,  des  trem- 
blemens  ,  ou  une  grande  explosion  de  vents  ; 
tantôt  il  survient  tout  d’un  coup  ,  et  sans  au¬ 
cun  symptôme  précurseur.  —  La  vue  de  quel- 
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cjue  objet  désagréable ,  une  mauvaise  odeur  f 
la  plus  légère  cause  suffît  quelquefois  pour  faire 
évanouir  des  personnes  d’ailleurs  très-bien  por¬ 
tantes.  J’ai  vu  un  homme  qui  ne  pouvait  pas  se 
tenir  debout  devant  une  cheminée  ,  et  le  dos 
tourné  vers  le  feu  ,  sans  avoir  une  défaillance  , 
sur-tout  si  c’était  après  avoir  fait  de  l'exercice. 
—  Lorsqu’on  y  est  sujet  le  matin  au  moment  du 
réveil  ,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  quelque  prin¬ 
cipe  d’épilepsie.  — -  Il  y  a  des  malades  qui  ont 
cinq  ou  six  (  évanouissemens  de  suite.  Chez  d’au- 
très  ,  le  mal  se  borne  à  un  seul.  —  Les  uns 
éprouvent  en  reprenant  connaissance  des  vomis- 
semens  ,  de  la  diarrhée  ,  des  vertiges  ,  ou  bien 
ils  rendent  beaucoup  de  vents  ;  d’autres  se  trou¬ 
vent  parfaitement  bien  aussitôt  après.  « 

»  Tous  les  genres  d’évacuations  se  sont  trouvés 
pernicieux  pour  céite  maladie.  Si  elle  est  symp¬ 
tomatique  de  quelque  autre,  la  guérison  de 
celle-ci  suffît  pour  faire  cesser  les  accidens.  S’ils 
sont  habituels  et  idiopathiques  ,  le  bain  froid  est 
ce  qui  réussit  le  mieux  pour  les  prévenir.  — 
Fendant  l’accès ,  il  n’y  a  pas  grand’cliose  à 
faire ,  parce  qu’il  dure  communément  trop  peu 
pour  exiger  d’autres  remèdes  que  l’application 
de  quelques  sels  volatils  sous  les  narines.  Si  l'éva¬ 
nouissement  se  prolonge  ,  les  frictions  avec  un 
linge  sec  et  chaud,  les  lavemens  stimulans  et  les 
autres  moyens  qu’on  employé  pour  le  rétablisse¬ 
ment  des  asphyxiés,  peuvent  devenir  convenables,  w 


médicale  étrangère .  349 

Angina  pecioris.  »  Si  l’on  en  excepte  un  mot 
de  Câlins  Aureüanus  ,  par  lequel  il  parait  qu£- 
rasistrate  a  eu  connaissance  de  cette  maladie  ,  il 
n’en  est  fait  mention  dans  aucun  des  anciens 
auteurs.  Elle  est  cependant  assez  commune  :  car 
j’ai  vu  près  de  cent  malades  qui  en  ont  été  at¬ 
teints  ,  parmi  lesquels  il  ne  s’est  trouvé  que  trois 
femmes  ,  et  un  jeune  garçon  de  douze  ans.  Tous 
les  autres  étaient  des  hommes  faits,  de  l'âge  de 
cinquante  ans  ,  et  au-delà.  Presque  tous  sont 
morts  subitement.  Le  symptôme  caractéristique 
de  la  maladie  est  une  sensation  douloureuse  et 
désagréable  dans  la  poitrine  ,  que  les  malades 
éprouvent  tout  d’un  coup  quand  ils  marchent , 
sur-tout  en  montant  ,  qui  s’étend  pour  l’ordinaire 
jusqu’au  milieu  du  bras  gauche  ,  qui  les  force  à 
s’arrêter ,  et  qui  cesse  aussitôt  par  le  repos.  Si 

le  malade  s’obstine  à  continuer  sa  marche  .  il 

*  / 

éprouve  des  accès  réitérés  de  douleurs,  de  for¬ 
tes  palpitations  ,  et  quelquefois  des  vomissemens. 
A  tout  autre  égard  ,  il  jouit  d’une  bonne  santé- 
Une  ou  plusieurs  années  se  passent  ainsi  sans 
augmentation  du  mai.  Mais  ensuite  la  douleur 
dure  plus  longtemps  ,  les  accès  reviennent  plus 
facilement  et  plus'  fréquemment;  ce  n’est  plus 
la  marche  seule  qui  les  produit,  le  malade  les 
éprouve  parfois  dans  son  lit  ,  sur-tout  s’il  sé 
couche  du  côté  gauche;  et  quand  le  mal  est  bien 
enraciné  et  bien  ancien  ,  la  moindre  affection 
de  lame  les  renouvelle,  Quelquefois  la  douleur 
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s'étend  sur  les  deux  bras  ,  et  jusques  sur  les  mains» 
Mais  cela  est  rare.  Pour  l’ordinaire }  elle  n’oe- 
cupe  que  le  bras  gauche.  J’ai  rue  me  vu  un  ma¬ 
lade  âgé  de  soixante  ans  ,  qui  dans  les  accès 
les  plus  forts  ne  ressemait  jamais  rien  à  la  poi¬ 
trine  ,  et  chez  lequel  cette  douleur  subite  du 
bras  gauche  eu  marchant ,  et  jamais  en  voiture  , 
était  le  seul  symptôme  qu’il  éprouvât.  Au  bout 
de  dix  ans,  la  doule/ir  commença  à  se  manifester 
îa  nuit,  et  alors  if  était  obligé  de  s’asseoir  pen¬ 
dant  une  heure  avant  qu  elle  cessât.  Il  était  fort 
b’en  portant  d’ ailleurs  ,  et  jouissait  d’une  con¬ 
stitution  forte  et  vigoureuse.  Il  mourut  subitement 
à  l’âge  de  septante-cinq  ans.  n 
.»  Il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  maladie  ap¬ 
partient  à  la  classe  des  maladies  spasmodiques. 
Car  les  accès  viennent  et  passent  subitement  ? 
il  y  a  de  longs  intervalles ,  pendant  lesquels  le 
malade  jouit  d  une  santé  parfaite  ;  l’opium  ,  le 
vin  et  les  liqueurs  spiritueuses  donnent  beaucoup 
de  soulagement ,  la  maladie  est  aggravée  par 
les  affections  de  l  ame  ,  elle  peut  durer  bien  des 
années  sans  produire  aucune  altération  dans  la 
santé  générale,  le  pouls  n'est  point  accéléré  pen¬ 
dant  les  accès  ,  et  enfin  quand  ils  reviennent  la 

nuit  >  c  est  communément  après  le  premier  som- 
.  s  -  .  .  • 

méil ,  dont  rinfluence  sur  toutes  les  maladies  ner¬ 
veuses  est  bien  connue.  —  Cependant ,  je  dois 
observer  que  dans  un  ou  deux  cas  ,  les  mala¬ 
des  ont  craché  du  pus  et  du  sang  $  et  ont  cru 
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qu’ils  venaient  du  meme  endroit  de  la  poitrine  9 
où  ils  éprouvaient  de  la  douleur  en  marchant. 
Dans  un  autre  malade  qui  mourut  subitement , 
on  observa  aussitôt  après  la  mort  une  odeur  si 
infecte  qu’aucun  des  assis  tans  11e  douta  que  le 
malade  ne  fut  mort  de  la  rupture  d’un  abcès 
intérieur.  A  l’ouverture  d’un  autre  malade,  qui 
était  aussi  mort  subitement  ,  on  ne  put  décou¬ 
vrir  rien  ni  dans  le  cerveau  ,  ni  dans  le  cœur, 

ni  dans  les  gros  vaisseau  ,  à  l’exception  d’un 

,  ♦ 

léger  commencement  d'ossification  dans  l’aorte. 
Mais  le  sang  demeura  fluide  pendant  deux  jours 
après  la  mort  ,  et  j'ai  fait  la  meme  remarque 
sur  d’autres  malades  ,  en  sorte  que  si  on  les  sai¬ 
gnait  un  peu  avant  ou  meme  après  la  mort  , 
le  sang  continuait  à  couler  le  long  du  bras  jus¬ 
qu'après  l’enterrement,  n 

n  Quant  au  traitement  ,  je  n’ai  rien  à  en  dire 
de  particulier.  Il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  des 
malades  que  j’ai  vus  qui  se  soient  guéris ,  les 
uns  par  la  chaleur  et  le  repos  ,  qui  abrègent  tou¬ 
jours  la  durée  des  accès  ,  d’autres  par  un  exer¬ 
cice  régulier  qui  a  paru  quelquefois  en  prévenir 
le  retour.  Je  ne  saurais  approuver  ni  la  saignée , 
ni  d  autres  évacuans.  n 

De  ï Asthme,  n  C’est  une  maladie  nerveuse, 
qui  se  manifeste  à  tout  âge  depuis  la  plus  ten¬ 
dre  enfance  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  reculée  , 
et  qui  revient  par  accès.  Dans  les  intervalles  le 
malade  jouit  d’une  très-bonne  santé,  et  com- 
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ïminément  d’autant  meilleure  que  les  accès  ont 
été  plus  violens.  Rien  n'est  plus  incertain  et  plus 
irrégulier  que  la  durée  de  ces  intervalles.  J'ai 
vu  des  malades  qui  avaient  un  accès  tous  les 
deux  jours  ,  d’autres  tontes  les  semaines  ,  d’autres 
tous  les  mois  ,  d’autres  deux  ,  trois  ou  quatre 
fois  toutes  les  années  ;  ou  seulement  tous  les  hi¬ 
vers  ,  d’autres  enfin  tous  les  deux  ans.  J’ai  meme 
y u  un  malade  qui  n’en  était  atteint  q^ie  tous  les 
sept  ans.  Mais  communément  ,  il  n’y  a  rien  de 
régulier  ,  ni  d’exactement  périodique ,  ni  dans  le 
retour  des  accès  ,  ni  dans  leur  dtirée  ,  qui  varie 
de  quelques  minutes  à  quelques  heures  ,  ou  me¬ 
me  à  quelques  jours.  ■ —  Quant  aux  causes  qui 
le  produisent  ,  l’asthme  est  souvent  la  suite 
d’une  péripneumonie  ,  ou  d’un  catarrhe  $  et  quand 
par  une  cause  de  ce  genre,  ou  par  quelque  vice 
héréditaire  ,  ou  une  mauvaise  conformation  de  la 
poitrine  ,  on  a  malheuresement  acquis  cette  dis¬ 
position  ,  les  accès  se  renouvellent  par  les  mê¬ 
me  11  s  causes  occasionnelles  que  les  autres  mala¬ 
dies  nerveuses.  Le  sommeil  ,  les  mauvaises  co¬ 
deurs  ,  les  affections  de  l'âme  ,  le  mouvement , 
un  repas  plus  copieux  qu'a  l’ordinaire  suffisent 

souvent  pour  les  exciter.  Tantôt  c'est  l’air  de 
» 

la  ville  que  recherchent  les  malades  ,  tantôt  et 
plus  ordinairement  celui  de  la  campagne.  Quel¬ 
quefois  ,  ils  craignent  la  chaleur  de  l’été ,  ou 
du  climat  ,  le  plus  souvent  c’est  l’hiver  qui  est 
leur  saison  redoutable  ,  et  les  pays  méridionaux 
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sont  ceux  où  ils  respirent  le  plus  facilement.  — 
Pendant  l’accès  ,  la  plupart  ont  besoin  d’un  air 
frais.  J'en  ai  vu  d’autres  qui  éprouvaient  le  plus 
grand  soulagement  auprès  d’un  grand  feu.  Il  en 
est  qui  11e  peuvent  pas  habiter  dans  certaines 
maisons  ,  tandis  qu’ils  se  trouvent  fort  à  leur  aise 
dans  les  maisons  voisines,  sans  qu’on  puisse  par 
aucune  circonstance  apparente  rendre  raison  de 
cette  différence.  En  un  mot  ,  cette  maladie  pré¬ 
sente  tant  de  bizarreries  qu’il  11’est  pas  aisé  de 
déterminer  l’effet  des  remèdes  ,  d’autant  plus  quel¬ 
le  se  guérit  souvent  spontanément  et  sans  qu’on 
puisse  le  prévoir  ,  après  avoir  duré  bien  des  an¬ 
nées  ,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  la  voir  dispa- 
roître  aussi  lorsque  d’autres  maladies  se  mani¬ 
festent.  C’evst  ainsi  qu’une  salivation  abondante  t 
une  enflure  œdémateuse  des  extrémités  ,  un  vio¬ 
lent  catarrhe,  un  crachement  de  sang,  une  in¬ 
flammation  ,  ou  un  ulcère  de  la  jambe  ,  une  at¬ 
taque  de  paralysie ,  une  éruption  cutanée  ,  un 
accès  de  goutte  ,  ont  souvent  mis  fin  à  des  ac¬ 
cès  de  suffocation  qui  paraissaient  menacer  la 
vie  du  malade.  * 

*Les  cautères  et  les  sétons  ont  sous  ce  point 
de  vue  été  souvent  recommandés  ,  et  quelque¬ 
fois  avec  succès.  Mais  plus  fréquemment  encore 
ils  se  trouvent  inutiles.  Les  moyens  de  guérison 
qui  ont  le  mieux  réussi ,  soit  dans  les  intervalles  , 
soit  pendant  les  accès  ,  sont  les  émétiques.  Les 
purgatifs  sont  toujours  nuisibles  ,  et  si  le  malade 
Tome  IV*  a 5 
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est  constipe,  ce  qui  est  toujours  un  mal,  dé 
simples  laxatifs  suffisent.  —  J’ai  vu  d’excellens  ef¬ 
fets  de  la  moutarde  eri  graine  donnée  tous  les 
matins  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  ,  pour 
prévenir  les  accès.  On  a  aussi  beaucoup  recom¬ 
mandé  dans  ce  but  le  mercure  crud  et  le  cin- 
nabre.  Cependant  les  frictions  mercurielles  ont 
souvent  paru  au  contraire  exciter  l’oppression,—* 
Fendant  l’accès  ,  les  liqueurs  spiritueuses ,  une 
forte  décoction  de  café ,  la  fumée  de  tabac  f 
les  différentes  préparations  de  squille  ,  les  gom¬ 
mes  fétides  ,  etc.  donnent  pour  l’ordinaire  beau¬ 
coup  de  soulagement.  L’opium  a  fort  bien  réussi 
dans  certaines  espèces  d’asthme  ,  lorsque  tous  les 
autres  remèdes  avaient  manqué,  et  je  suis  porté  à 
croire  qu’il  réussirait  également  dans  tous  les 
cas. —  Lorsque  Foppressîon  ra  au  point  de  met¬ 
tre  la  vie  du  malade  en  danger  par  la  suffoca¬ 
tion  ,  une  petite  saignée  est  souvent  nécessaire 
pour  la  faire  cesser  5  mais  hors  delà  ,  c’est  un 
remède  dangereux  qui  ne  peut  qu’affaiblir  la 
constitution ,  et  augmenter  la  disposition  natu¬ 
relle  qu’ont  tous  les  asthmatiques  à  l’hydropisie 
de  poitrine.  Car  c’est  presque  toujours  par  cette 
dernière  maladie  eu  par  la  phthisie  qu’ils  finis¬ 
sent. —  Lorsqu’il  n’y  a  aucune  complication  de  ce 
genre  ,  et  que  le  malade  meurt  de  suffocation  * 
on  ne  trouve  rien  d’extraordinaire  à  l’ouverture 
du  cadavre  \  ce  qui  prouve  que  l’asthme  est  bien 
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fin  luî-méme  une  maladie  nerveuse  ,  indépen¬ 
dante  de  toute  affection  organique.  « 

1  .  \ 

n  Les  personnes  affaiblies  par  1  dge  ou  par  Jçs 

| 

maladies  sont  fréquemment  sujettes  à  avoir  tous 
les  malins  une  sorte  dé  suffocation  produite  par 

*  i  -  i  '  .  i  \  i  ' 

une  grande  abondance  de  pituite  ;  et  ce  n’est 


qu  après  i  avoir  expectorée  qu  elles  peuvent  res¬ 
pirer  librement.  Je  ne  cormois  point  de  palliatif 
plus  efficace  pour  cette  indisposision  ,  qui  dtirô 
pour  l'ordinaire  très-long- temps  ,  que  de  légers 
vomitifs  pris  de  temps  en  temps  à  jeun,  des 
stomachiques  ,  tels  que  la  racine  de  Colombo  ,  à 
la  dose  de  douze  grains  ,  avec  un  grain  de  poi¬ 
vre  long  ,  pris  en  poudre  ou  en  pilules  avant  le 
repas  ,  et  un  ou  deux  grains  d’aloës  pris  le  soir 
en  cas  de  constipation. *  '  , 

De  la  Coqueluche .  «C’est  une  maladie  conta¬ 
gieuse  qu’on  n’a  qu’une  fois  dans  la  vie ,  et  qui 
par  là  meme  n’attaque  guères  que  les  enfanS. 
Cependant  ,  j’ai  vu  plusieurs  adultes  et  meme 
des  viellards  âgés  de  soixante-dix  à  quatre-vingt 
ans  ,  en  être  atteints  ,  et  quelques-uns  m’ont  as¬ 
suré  l’avoir  déjà  eue.  —  Il  y  a  cette  différence 
entre  les  etifans  et  les  adultes  atteints  de  la  co¬ 
queluche  ,  c’est  que  les  premiers  ont  quelque 
sensation  qui  leur  fait  prévoir  l’accès  assez  à 
temps  pour  courir  auprès  de  leur  mère  ou  de 
leur  bonne,  au  lieu  que  chez  les  adultes,  l’ac¬ 
cès  vient  tout  d’uu  coup  ,  comme  une  attaque 
d’apoplexie ,  et  les  fait  pour  l’ordinaire  tomber 
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sans  connaissance,  mais  ils  la  reprennent  bien- 
tôt  —  L’expérience  nous  a  appris  qu’il  n’y  a  point 
3e  meilleur  moyen  de  guérison  pour  la  coqueluche 
qu’un  changement  d’air.  —  Les  stomachiques  , 
tels  que  la  rhubarbe  et  les  amers  ,  et  les  an¬ 
tispasmodiques  sudorifiques  r  tels  que  l’opium  , 
le  musc,  la  valériane,  le  vin  antimonial  ,  sont 
probablement  les  meilleurs  remèdes  à  employer. 
Cependant  je  n’en  ai  pas  obtenu  des  succès  as¬ 
sez  marqués  pour  être  bien  assuré  de  leur  effi¬ 
cacité.  J’en  dis  autant  de  la  foule  des  spécifiques 
recommandés  pour  cette  maladie  \  je  n’en  ai  que 
peu  ou  point  d’expérience,  n 
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De  ï influence  de  la  Chimie  sur  les  opérations 
du  Corps  animal  ,  traduit  du  hollandais  de 
G.  G.  Ontyd  ?  docteur  en  médecine  à  la  Haye  f 
continué  de  la  page  5oo  du  troisième  volume . 

i-rE  point  de  vue  sous  lequel  nous  avons  consi¬ 
déré  l’animalité  et  son  action  ,  tant  dans  l’état  sain 
que  dans  l'état  pathologique ,  nous  aidera  beaucoup 
à  la  solution  de  cette  question  :  r>La  Chimie  a-t-elle 
r,  quelque  influence  sur  la  physiologie  des  êtres  or - 
«  ganiques  ,  et ,  en  F  appliquant  à  la  physiologie  du 
»?  corps  humain ,  a-t-on  fait  quelque  progrès  pour 
»  expliquer  les  phénomènes  de  l'animalité ?” 

Il  est  clair  ,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  , 
que  dans  le  corps  humain  ,  il  y  a  une  syn¬ 
thèse  et  une  analyse  continuelles  des  differen¬ 
tes  bases  de  la  matière  organisée  ;  cependant  le 
résultat  de  ces  opérations  n’est  pas  d’accord  avec 
les  lois  de  la  chimie  inanimée  +  souvent  il 
semble  y  être  tout-à-fait  contraire  ,  parce  que  dans 
la  création  organique  il  y  a  un  principe  vital  qui 
modifie  d’une  manière  particulière  les  forces  élé¬ 
mentaires  de  la  matière  animale  ,  par  son  action 
continuelle  et  sa  combinaison  intime  avec  elle  , 
d’où  il  résulte  des  produits  que  le  plus  habile 
chimiste  oserait  en  vain  se  promettre  dans  la 
nature  inorganisée. 

Dans  cette  action  réciproque  que,  pendant  la 
vie  ,  le  principe  particulier  exerce  sur  la  matière 
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animale,  et  celle-ci  à  son  tour  sur  la  force 
vitale  :  dans  ce  double  résultat  de  la  matière  et 
de  la  force  ,  consiste  ,  à  ce  que  nous  croyons  , 
le  grand  secret  de  la  nature  organisée.  Les  êtres 
organisés  donnent  ,  d  après  l’analyse  la  plus  exacte, 
les  mêmes  bases  que  la  nature  inorganisée  ;  les 
bases  du  corps  animal  doivent  nécessairement , 
comme  matières  élémentaires ,  considérées  dans 
un  sens  abstrait,  suivre  les  mêmes  lois  d’air 
traction  et  d’affinité  chimiques  que  celle  de  la 
nature  morte  ;  or  ,  le  phosphore  combiné  avec 
l  oxigène  doit  produire  ,  et  dans  les  corps  vivans 
et  dans  les  corps  morts  ,  de  l’acide  phosphori- 
que  \  et  d’azote  ,  dans  les  êtres  organisés  et  ceux  qui 

^  i.  * 

ne  le  sont  pas  ,  doit  s’unir  avec  l'hydrogène.  Cepen¬ 
dant  les  conditions  d’après  lesquelles  ces  matières 
élémentaires  déployent  leurs  forces  chimiques  dans 
la  nature  organisée  et  inorganisée ,  diffèrent  im¬ 
mensément  entr’elles  j  dans  la  nature  inanimée 
elles  agissent  per  se  ,  et  le  chimiste  habile  peut 
déterminer  d’avance  le  résultat  de  leur  action  ; 

<  r  '‘‘-Z  ;  "  ;  '  V  •  •  ** 

il  règne  dans  les  substances  inanimées  une  cer¬ 
taine  monotonie  d’action  ,  et  les  changemens 
qu’elles  subissent  ne  s’opèrent  que  par  les  deux 
forces  générales  de  la  nature  .  l’attraction  et  la 

V  -  *  >  ' 

jrepulsion. 

Il  est  dans  la  nature  animée  au  contraire,  in¬ 
dépendamment  des  forces  des  matières  élémen¬ 
taires  ,  une  force  particulière  ,  un  principe  spé¬ 
cifique  qui  organise  celles-ci  par  son  union  avec 


médicale  étrangère*  359 

elles:  cest-à-dire  ,  que  de  Faction  réciproque  de  ce 
principe  et  des  bases  organiques  les  uns  sur  les 
autres  il  naît  des  combinaisons  doubles  ,  tri¬ 
ples  ,  quadruples  ,  et  peut-être  quintuples  5  il  en 
résulte  une  forme  et  combinaison  particulière  , 
appelée  organique  ;  au  moyen  de  Faction  de  la 
vitalité  ces  matières  élémentaires  acquièrent  des 
qualités  et  des  facultés  particulières  5  ainsi  ,  par 
exemple  ,  c’est  le  propre  des  ^étres  vivans  de  s’as- 
similer ,  ou  de  convertir  en  leur  propre  nature 
les  matières  hétérogènes.  La  chimie  il  est  vrai, 
nous  apprend  à  connaître  les  parties  intimes  des 
êtres  organisés  ,  mais  il  lui  est  impossible  d’en 
former  quelque  humeur  animale  ou  quelque 
chose  d’organique  5  le  principe  vital  est  bien 
au  dessus  de  la  portée  de  la  chimie  expérimen¬ 
tale  :  nous  pouvons  bien  analyser  la  matière 
animale  ,  et  parvenir  à  connaître  ses  élémens  5  ' 
mais  la  force  qui  F  anime  pendant  la  vie  ,  n’est 
pas  accessible  aux  sens  externes.  - 

Mais  si  la  chimie  nous  laisse  dans  l’ignorance 
à  cet  égard  ,  et  si  nous  n’avons  qu’un  faible  espoir 
de  pouvoir  jamais  pénétrer  expérimentalement 
dans  ces  recoins  cachés  de  la  nature  ,  il  faut 
cependant  avouer  qu’aucune  science  n’a  plus  con¬ 
tribué  à  la  formation  d’idées  justes  de  l’anima¬ 
lité  et  à  la  solution  de  ses  phénomènes  que  la 
chimie  ,  et  qu’011  lui  doit  sur-tout  les  grands 
progrès  que  depuis  quelques  années  on  a  vu 
faire  à  la  physiologie.  Nous  en  sommes  beaucoup 
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redevables  à  Fourcroy  ,  Reil  et  autres  grands 
hommes  qui  les  premiers  ont  adapte  cette  noble 
science  à  l’art  de  guérir.  Nous  pouvons  nous  en 
convaincre  en  jettant  un  coup  d’oeil  sur  les 
principales  fonctions  animales  et  en  examinant 
rapidement  l’influence  de  la  chimie  sur  chacune 
d’elles. 

Prenons  d’abord  la  respiration  et  la  circulation 
du  sang:  quel  immense  foyer  de  lumière  la  chimie 
ne  jette-t-elle  pas  sur  ces  deux  fonctions  vitales  3 
si  intimement  liées  !  C’est  elle  qui  nous  apprend 
que  le  sang  artériel  passe  dans  les  poumons  saturé 
d’hydrogène  et  de  carbone  ;  que  l’affinité  de  f hy¬ 
dro-carbone  du  sang  et  de  la  masse  totale  de 
ce  fluide  pour  l’oxygène  est  bien  plus  forte  que  la 
la  double  attraction  du  calorique  pour  l’oxygène 
et  de  rhydro-carbone  pour  le  sang  ;  le  gaz  oxy¬ 
gène  atmosphérique  se  dissout  donc  ,  sa  base 
s’unit  en  partie  avec  l'hydrogène  et  en  partie  avec 
le  carbone  et  forme  avec  eux  les  gaz  hydro¬ 
gène  et  acide  carbonique  ,  tandis  qu’une  autre 
partie  s’unit  avec  le  sang  et  lui  donne  la  cou¬ 
leur  vermeille  ;  une  petite  portion  du  calo¬ 
rique  dégagé  par  la  dissolution  du  gaz  oxy¬ 
gène  ,  est  employée  à  la  formation  du  gaz  acide 
carbonique  ,  mais  sa  plus  grande  portion  est 
absorbée  à  l’instant  par  le  sang  lequel  par  la  perte 
de  l’hydrogène  carboné  acquiert  une  plu»  grande 
Capacité  pour  le  calorique  et  en  exige  d’avau- 
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iage  pour  conserver  la  meme  température  (1). 

D’après  ces  faits  on  explique  facilement  pour¬ 
quoi  ,  suivant  les  expériences  d ' Ashley  Cooper  et 
Coltnan  ,  faites  sur  des  animaux  vivans  ,  la  tem¬ 
pérature  du  sang  veineux  était  presque  toujours 
supérieure  d’un  degré  à  celle  du  sang  artériel  j 
mais  qu 'après  un  intervalle  de  cinq  minutes  ce¬ 
lui-ci  avait  gagné  de  trois  à  six  degrés  en  tempé¬ 
rature  sur  le  sang  veineux  ,  lequel  perdait  très- 
promptement  son  calorique  (2).  Preuve  évidente 
que  le  sang  artériel  possède  plus  de  calorique  ab¬ 
solu  qui  se  développe  en  perdant  son  oxygène. 
C’est  à  la  chimie  que  nous  devons  cette  décou¬ 
verte  qui  jette  un  très-grand  jour  sur  la  théorie 
de  la  chaleur  animale. 

Le  sang  oxygéné  dans  les  poumons  et  y  acqué¬ 
rant  plus  de  calorique  ,  distribue  sa  force  ex¬ 
citante  et  sa  chaleur  dans  toute  la  machine  et 
lui  prête ,  pour  ainsi  dire  ,  une  nouvelle  vie  ; 
v  il  animalise  et  organise  le  chyle  ,  celui-ci  à  son 
tour  met  des  bornes  à  la  trop  grande  anima¬ 
lisation  du  sang  ;  dans  le  cœur  et  les  poumons 
le  sang  se  mêle  très-intimement  au  chyle  ,  et 
celui-ci  lui  fournit  une  nouvelle  quantité  de  ma¬ 
tières  qui  compensent  ce  qu’il  en  perd  par  la 
circulation  ;  il  faut  attribuer  le  changement  du 

•* - - — -  - - 

(1)  Fourcroy  l.  /.  Tom  X.  Section  VIII.  Ordre  IV.  art.  20. 

Pag.  373- 

(2)  R.  Sumares  A  new  Sestem  of  Pbysiology ,  Vol.  II. 
Chapter  XVIII.  p.  473  et  seqq. 
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phosphate  de  fer  saturé  et  blanc ,  à  cette  union 
du  sang  avec  le  chyle  ,  en  phosphate  de  fer 
rouge  suroxidé  >  à  l’action  double  et  simultane'e  du 
sang  ,  de  la  soude  et  de  l’oxygène  de  l’air  :  la 
première  comme  enlevant  une  portion  d’acide 
phosphorique ,  et  mettant  un  excès  de  fer  à  nud  y 
le  second  ,  comme  suroxidant  le  fer  auquel  il 
donne  une  couleur  rouge  5  if  semble  que  c’est 
par  ce  mécanisme  chimique  que  se  fait  la  san¬ 
guification  et  que  naît  la  couleur  plus  ou  moins 
foncée  du  sang  (1). 

Le  sang  artériel  en  circulant  distribue  sa  cha- 
leur  et  sa  force  stimulante  5  les  différentes  or¬ 
ganes  sécréteurs  sur-tout  ceux  qui  servent  à  la 
nutrition ,  le  privent  de  ses  matières  nutritives 
albumineuses  et  fibreuses  ,  et  par  conséquent  de 
son  oxygène  dont  le  reste  des  matières  élémen¬ 
taires  empruntent  leurs  qualités  nutritives  et  fi¬ 
geantes.  Le  sang  se  Sature  peu  à  peu  de  car¬ 
bone  et  d’hydrogène  ,  il  perd  dans  la  meme  pro¬ 
portion  sa  faculté  stimulante  et  vitale  ainsi  que 
sa  capacité  pour  le  calorique  t  dont  une  por¬ 
tion  se  dégage ,  par  où  il  est  rendu  moins 
propre  à  l’entretien  de  la  vie.  —  Ainsi  modifié  , 
privé  de  quelques-unes  de  ses  parties  consti¬ 
tuantes  ,  et  ayant  presque  totalement  perdu  sa 
force  vitale ,  le  sang  retourne  lentement  au  cen- 


(1)  Fourcroy  /.  /.  Tom.  X.  Section  VIII.  Ordre  IV.,  art.  3» 
P*  3 76  et  377. 
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tre  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  là  ,  par 
sa  combinaison  avec  le  chyle  et  par  le  procédé 
animo-chimique  de  la  respiration  ,  il  recouvre 
la  force  stimulante  et  le  calorique ,  qu’il  avait 
perdu  ,  redevient  propre  à  entretenir  et  à  exciter 
la  vie  dans  les  différens  organes  de  la  machine 
animale. 

La  digestion  et  la  chylification  ne  s’expliquent 
ou  ne  se  conçoivent  guère  que  d’après  des  prin¬ 
cipes  chimiques.  Les  alimens  dissous  au  moyen 
du  chyle  ,  dans  l’espace  de  trois  ou  tout  au 
plus  de  quatre  heures  en  une  pâte  grise  demi*- 
liquide  ,  rencontrent  dans  le  duodénum  le  suc 
pancréatique  et  la  bile  \  ceux-ci  réunis  opèrent 
une  véritable  précipitation  ,  par  laquelle  la  bile 
meme  se  trouve  dissoute  ;  cette  opération  sépare 
un  sue  blanchâtre  auquel  se  réunit  la  partie 
alcaline  et  saline  de  la  bile  ,  tandis  que 
la  partie  des  alimens  la  plus  grossière  et  la 
moins  digérée  s’unissant  à  la  partie  colorante  et 
oléagineuse  de  la  bile  ,  ils  acquièrent  insensiblement 
plus  de  consistance  dans  leur  passage  à  travers 
les  intestins  et  sont  enfin  expulsés  du  corps  sous 
la  forme  d’excrémens  (1). 

Les  différentes  sécrétions  ,  la  nutrition  et  l’osi- 
sification  ne  peuvent  se  comparer  à  une  sépara¬ 
tion  ou  filtration  ni  se  faire  sans  quelques  comr- 
binaisons  et  analyses  chimiques  des  matières  élé- 


(1)  Fourcroy Ut,, sect.  VIII,  ord. IV, art.  4,  p.  378  et  seq. 
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mentaires  organiques  ;  il  faut  considérer  ces  fonc¬ 
tions  comme  autant  des  procédés  animo-chimi^ 
ques  dans  lesquels  chaque  organe }  au  moyen 
dune  espèce  d’affinitq  modifiée  animo-chimique- 
ment ,  s’empare  particulièrement  de  ces  matières 
élémentaires  qui  répondent  le  mieux  à  sa  forme 
et  à  sa  combinaison  ,  ainsi  par  exemple  ,  la  transpi¬ 
ration  insensible  consiste  en  grande  partie  dans 
Févacuation  d’un  liquide  aqueux  qui  se  change 
par  son  attraction  avec  l’air  atmosphérique  en 
corps  aériforme  ,  et  semble  composé  principale¬ 
ment  d'hydrogène  et  en  partie  d’azote  et  de  carbone 
(i)  :  ainsi  l’ossification  n’est  en  effet  que  l’expan¬ 
sion  du  phosphate  calcaire  dans  le  tissu  cellulaire 
des  os  par  les  extrémités  capillaires  de  leurs 
vaisseaux  artériels  (2). 

Ne  voulant  pas  confondre  des  problèmes  avec 
des  faits  ,  nous  passons  sous  silence  la  question  , 
si  des  phénomènes  chimiques  ont  lieu  dans  l’ir- 

ë 

ritabilité  et  la  sensibilité,  nul  doute  cependant 
que  par  des  stimulus  chimiques  ,  elles  ne  puissent 
se  modifier  différemment. 

Cependant  il  est  des  fonctions  animales  telles  que 
celles  de  la  génération  et  du  cerveau  ,  par  ex¬ 
emple  ,  sur  l’explication  desquelles  la  chimie  n  est 
pas  parvenue  à  jeter  du  jour.  Quel  est  le  pro¬ 
cédé  animo-chimique  ,  quelles  sont  les  amalga- 

(1)  Blumenbach  Instit.  physiolog.  Sect.  XI.,  p.  155.  1798. 

(2)  Fourcroy  l  l.  Tom.  X,  section  VIII,  ordre  VI,  art. 
io,  p,  402  et  seqq. 
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mes  et  les  analyses  des  matières  au  moment  de 
îa  fécondation  ?  Quelles  operations  animo-chi- 
iniques  accompagnent  les  différentes  passions  ? 
Quel  changement  opère  l’imagination  dans  îa 

forme  et  la  combinaison  du  cerveau  ?  Si  Ton 

0-  ^  .  .  >  ■' 

considère  de  quel  voile  épais  ces  fonctions  sont 
enveloppées  ,  il  y  a  peu  d’espoir  que  jamais  ,  au 
moyen  de  la  chimie  expérimentale  on  parvienne 
à  arracher  ces  secrets  à  la  nature. 

En  général  malgré  qu’il  soit  incontestable  que 
la  chimie  ait  contribué  puissamment  au  perfec¬ 
tionnement  de  la  physiologie  ,  il  faut  remar¬ 
quer  qu’il  n’y  a  pourtant  aucune  fonction  ani¬ 
male  que  l’on  puisse  expliquer  par  des  principes 
purement  chimiques  ;  à  la  vérité  les  résultats 
des  différentes  fonctions  animales  ,  sont  chimi¬ 
ques  et  consistent  dans  une  combinaison  et  une 
analyse  de  quelques  matières  élémentaires  ;  mais 
les  forces  par  lesquelles  elles  s’opèrent  ainsi  que 
la  manière  dont  elles  se  font  ne  peuvent  nullement 
se  déduire  des  principes  chimiques  ,  elles  sont 
au  contraire  l’effet  des  forces  organiques. 

Nous  passons  maintenant  à  cette  question  ;  quelle 
est  l’influence  de  la  chimie  sur  les  êtres  organi¬ 
sés  dans  l’état  pathologique?  Comme  les  bornes 
étroites  de  cet  essai  ne  permettent  pas  d’examiner 
quelle  est  l’influence  de  la  chimie  sur  chaque 
maladie  en  particulier  ,  nous  nous  bornerons  donc 
à  la  solution  des  trois  questions  suivantes  : 

i°.  La  chimie  a-t-elle  quelque  influence  sur  le 
corps  animal  dans  l’état  pathologique. 
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2°.  Y  a-t-ii  dans  les  differentes  maladies  uti 
défaut  ou  excès  de  quelque  matière  élémentaire? 
et  dans  l’affirmative  ,  faut-il  le  chercher  unique¬ 
ment  dans  le  défaut  ou  l’excès  de  l’oxygène  ? 
et  finalement  ce  défaut  ou  excès  de  matière» 
élémentaires  est-il  la  cause  où  l’effet  de  la  ma- 

y 

îadie  ? 

3°.  Gomment  agissent  les  médieamens  sur  le 
corps  animal?  Est-ce  mécaniquement,  chimique* 
ment  ou  spécifiquement  ? 

La  première  question  est  très-facile  à  résou¬ 
dre  d’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  ;  si  la 
vie  animale  résulte  de  la  combinaison  du  prin¬ 
cipe  vital  avec  certaines  matières  mortes  \  si 
le  résultat  de  cette  union  est  une  organisatiptt 
spécifique  ;  si  la  santé  et  la  maladie  sont  des  modifi¬ 
cations  spécifiques  de  cette  organisation  ,  et  enfin 
si  chaque  maladie  doit  être  considérée  comme  une 
modification  particulière  de  la  forme  et  de  la  com¬ 
binaison  de  la  force  vitale  ,  il  en  résulte  évi¬ 
demment  qu’il  n’existe  pas  de  maladie  à  moins 
qu’il  ne  s’opère  du  changement  dans  la  forme 
et  la  combinaison  primitive:  or  nul  doute  que  les 
forces  chimiques  n’influent  beaucoup  sur  le  corps 
animal  dans  l’état  pathologique. 

Dans  l’état  de  santé  les  forces  organiques  tien¬ 
nent  le  premier  rang  et  dominent  ,  pour  ainsi 
dire ,  les  forces  chimiques  ,  elles  empêchent  que 
les  différentes  parties  constituantes  du  corps  ani¬ 
mal  ne  se  confondent  chimiquement  $  si  donc 
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dn  fait  attention  que  cette  propriété  des  êtres  or¬ 
ganise^  pour  résister  à  faction.de  la  matière  morte 
se  trouve  très-bornée  ,  qu  elle  diminue  de  beau¬ 
coup  et  se  perd  quelquefois  totalement  dans  des 
maladies  où  l'énergie  du  principe  vital  est  affaiblie 
ou  dans  lesquelles  son  action  sur  la  matière  ani¬ 
male  est  entravée  \  si  enfin  on  considère  que  les 
forces  chimiques  augmentent  dans  la  meme  pro¬ 
portion  et  se  développent  de  plus  en  plus  ,  sui¬ 
vant  que  l’influence  de  la  force  vitale  sur  les 
matières  animales  ,  diminue ,  on  se  convaincra 
davantage  de  l’influence  des  forces  chimiques. 

Faudrait-il  démontrer  cet  axiome  ?  Que  fou 
jette  les  yeux  sur  ce  qui  se  passe  dans  l’état  sain 
et  pathologique  des  premières  voies.  —  La  digestion 
est  cette  faculté  au  moyen  de  laquelle  les  différen¬ 
tes  substances  alimentaires  dépouillées  de  leurs 
qualités  primitives  ,  s’assimilent  à  la  substance  de 
r animal  et  en  prennent  la  forme  et  la  nature  ; 
de  la  viande  et  du  pain ,  après  avoir  subi  la  di¬ 
gestion  dans  les  premières  voies  de  l’homme  et 
du  chien  se  convertissent  dans  la  nature  spéci¬ 
fique  et  organique  de  chacun  d’eux.  »  Quand  cette 
«fonction  ,  dit  Fourcroy  ,  s’exerce  dans  toute  sa 
«force  et  dans  toute  son  intégrité  ,  il  ne  se  dégage 
«aucun  fluide  élastique  dans  l’estomac  et  les 
«premiers  intestins  }  il  ne  se  forme  d’acide  car- 
«bonique  que  vers  les  dernières  régions  du  tube 
«intestinal  et  à  l'époque,  où  descendu  dans  cette 
«  partie  du  canal ,  le  résidu  des  alimens  déjà 
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« converti  en  véritable  excrément,  commence  â 
/  «éprouver  ,  par  son  séjour  et  la  chaleur,  les  pré-* 
«ruiers  mouvemens  de  1  altération  spontanée  ou 
«putride  dont  il  est  susceptible  (i).« 

Au  contraire  ,  lorsque  cette  fonction  est  trou¬ 
blée  ,  que  le  suc  gastrique  se  trouve  défectueux  ou 
diminué  en  quantité  ,  que  la  bile  n’est  pas  bien 
modifiée  ,  que  les  sucs  digestifs  ne  sont  ni  assez 
forts  ,  ni  assez  abondans ,  alors  les  alimens  9  au  lieu 
de  se  convertir  en  chyle  ,  subissent  dans  l’estomac 
et  les  intestins  grêles  9  les  memes  changemens 
chimiques  qu’ils  subiraient  à  l’extérieur  du  corps  £ 
il  se  développe  de  l’air  dans  l’estomac  3  les  alimens 
subissent  une  fermentation  acide  ^  des  compo¬ 
sés  ,  surtout  d’hydro-carbone  et  d’hydro-sulphure  , 
font  naître  des  flatuosités  dans  les  intestins  et 
se  trouvent  souvent  accompagnés  d’une  odeur 
très-désagréable  ;  ces  accidens  sont  aussi  souvent 
suivis  d’une  tension  du  bas-ventre  ,  d’une  diar¬ 
rhée  tenue  ,  acre  et  fétide  ainsi  que  de  colique# 
plus  ou  moins  violentes  (2). 

Mais  puisque  l’essence  d’une  digestion  trou¬ 
blée  consiste  dans  une  augmentation  des  forces 
chimiques  aux  dépens  des  forces  organiques  ,  cette 
fonction  nous  fournit  une  preuve  évidente  que 
les  forces  chimiques  ont  beaucoup  plus  d’influence 
dans  l’état  pathologique  que  dans  l'état  sain. 

(O  Fourcroy  i.  L  Tom.  X*  section  VIII,  ordre  IV,  art* 
IV.  p  381. 

(2)  Idem  l.  I.  p.  282. 
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La  seconde  question  se  subdivise  en  trois  par¬ 
ties. 

i°.  Y  a-t-il  dans  les  differentes  maladies  un  dé¬ 
faut  ou  un  excès  de  quelque  matière  élémentaire? 

2°.  Cette  différence  des  matières  consiste- t-elle 
uniquement  dans  l’excès  ou  le  défaut  de  l’oxy¬ 
gène  ? 

3°.  [items  l'hypothèse  qu’il  y  ait  défaut  ou  ex¬ 
cès  de  matières  élémentaires,  sont-ils  la  cause  ou 
l’effet  de  la  maladie  ? 

Il  est  hors  de  doute  que  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  il  y  a  défaut  ou  excès  absolu  ou  rela¬ 
tif  d’une  ou  de  plusieurs  bases  élémentaires  5  car  7 
comme  toute  maladie  suppose  une  modification 
spécifique  de  l’organisation  animale  ,  ou  un  change¬ 
ment  particulier  dans  sa  forme  et  sa  combinaison 
primitive  ,  et  qu’on  ne  peut  se  former  d'idée 
de  changement  dans  l’organisation  animale  sans 
supposer  en  meme  temps  des  analyses  et  des  con- 
binaisons  chimiques  des  différentes  matières  élé¬ 
mentaires  ,  il  est  évident  ,  que  toutes  ces  com¬ 
binaisons  et  ces  analyses,  modifiées  par  la  maladie, 
troublent  plus  ou  moins  l’équilibre  des  différentes 
bases  animales  ;  le  désordre  de  plusieurs  fonc¬ 
tions  du  corps  humain  nous  en  fournit  des 
preuves  incontestables  ;  ainsi  dans  la  plupart  des 
maladies  l'expérie  ce  nous  démontre  à  posteriori 
cet  excès  ou  ce  défaut  d’une  ou  de  plusieurs 
bases  :  par  exemple  ,  il  faut  qu'il  en  existe  né¬ 
cessairement  dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a 
Tome  IV 3  96 
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changement  visible  de  la  forme  et  de  la  combinaison 
primitive  du  corps  ,  car  il  est  impossible  que  l’or¬ 
ganisation  animale  se  change  à  moins  que  les 
bases  ?  dont  elle  se  compose  ,  ne  subissent  en 
meme  temps  un  changement  semblable  propor¬ 
tionnel  et  relatif.  On  sait  que  dans  toutes  les 
maladies  de  caractère  inflammatoire  ,  le  sang  est 
surchargé  d’oxygène  (i)  ,  et  il  a  été  démontré  ci- 
dessus  que  dans  les  vices  rachitiques  et  scro¬ 
fuleux  ,  il  y  a  excès  absolu  ou  relatif  de  phos¬ 
phore  j  l’expérience  enfin  nous  apprend  que  dans 
le  scorbut  le  sang  se  trouve  dans  un  état  des- 
oxygéné  (2)  ,  sans  parier  du  changement  con¬ 
sidérable  qu’il  éprouve  ,  ainsi  que  toute  la  machine 
animale  ,  dans  la  prétendue  maladie  noire  d 'Hip¬ 
pocrate  et  autres  cachexies  ,  dans  lesquelles  le 
praticien  admettra  facilement  qu’il  se  fait  un  chan¬ 
gement  dans  les  différentes  parties  constituantes  de 
la  masse  du  sang  ,  malgré  que  la  chimie  expéri¬ 
mentale  ne  nous  ait  pas  encore  démontré  dans 
quelle  partie  se  trouve  l’excès  ou  le  défaut.  Ces 
faits  11e  démontrent-ils  pas  incontestablement  que 
dans  chaque  maladie  il  y  a  changement  dans  la 
proportion  et  la  relation  des  bases  organiques  en 
plus  ou  en  moins  de  quelques  élémens? 


(1  )  Fourcroy  l.  h  Toin.  IX,  section  VIII,  ordre  III,  art. 
2  ,  p.  165. 

(2>  T.  Trotter ,  observation  on  the  Scurvy ,  second  édition  9 
p.  s  25. 
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Passons  au  second  membre  de  la  question 
savoir,  si  cet  excès  ou  ce  défaut  des  bases  orga¬ 
niques  est  dû  uniquement  an  plus  ou  moins  d’oxy¬ 
gène  ?  Question  infiniment  importante  et  dont  la 
solution  a  occupée  longtemps  les  Fourcroy  ,  les 
FùthergHl  (1)  ,  les  Peart  (2)  ,  les  T/iornton  (3)  > 
les  liollo  (/j)  ,  les  Beddoes  (5)  ,  les  Girtanner  (6)  , 
les  Brandes  (7)  ,  les  Reich  et  plusieurs  autres  sa- 
vans  des  différentes  contrées  de  l’Europe* 

Comme  parmi  les  quatorze  éiémens  de  la  na« 
ture  organisée  il  y  en  a  buit  ,  savoir  :  l’hydro¬ 
gène  ,  le  carbone  ,  l'azote  ,  le  manganèse  ,  le 
fer  ,  le  souffre  ,  le  phosphore  et  l’alcali  mi¬ 
néral  ,  dont  la  grande  affinité  avec  l’oxygène 
nous  est  connue  •  que  cette  matière  modifie  la 
chaleur  et  l'excitabilité  animale  et  qu  elle  est  in¬ 
dispensable  à  la  vie  ,  on  ne  s’étonnera  pas  que  de 
grands  hommes  ayent  regardé  cette  matière  comme 
la  source  et  la  cause  première  de  l'excitabilité 

du  mouvement  et  de  la  chaleur  animale  ,  que 

’  » 

JHI  I  1  '  ■  «  ■■  .1  I"  1  mnm  »r<.i  -  ■  I  —Il  I  ■■  mstm  ir>>  wm  «  '  ■■■  1 

(1)  A  new  Inquiry  into  the  suspension  of  vital  action  in 
cases  of  drowning  and  suffocation.  Bath  ,  1795. 

(2)  On  the  elementary  principes  of  nature  and  the  simple 

« 

tavjs ,  by  vohich  they  are  governed.  Gainsborough  ,  1789. 

(3)  Guide  to  health  ,  parciculaily  in  the  2nd  volume  oit 
émaciation  and  obesity. 

(4)  l.  L  Vol.  I.  p,  307.  &  seqq. 

(5)  O#  factitious  airs . 

/ 

(6)  Rozler ,  Journal  de  Physique. 

(7)  Vitsuch  ueber  die  Ubenskraft ,  1795.  f.  77. ,  80  ur.d  1 40, 
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Fourcroy  se  trouve  parmi  ce  nombre  (i) ,  et 
que  plusieurs  de  ses  disciples  ,  en  donnant 
plus  d’extension  à  cette  idëe  ,  ayent  déduit  tou¬ 
tes  les  maladies  de  l’excès  ou  du  défaut  de  cette 
base  (2)  ;  il  n’est  pas  étrange  qu’on  ait  con¬ 
sidéré  la  chose  sous  ce  point  de  vue  ,  puisqu’il 
y  a  plusieurs  phénomènes  vitaux  5  qui  semblent 
militer  pour  l’adoption  de  cette  idée  5  nous 
allons  en  faire  l’énumération  succincte. 

La  grande  influence  de  l’oxygène  sur  la  force 
vitale ,  sa  faculté  de  porter  l’excitabilité  animale 
à  un  degré  extraordinaire  et  meme  dangereux  pour 
la  vie  de  l’animal  ,  l’extinction  subite  de  la  vie 
lorsqu’on  prive  l’animal  d’oxygène  ,  l’action 
importante,  que  cette  matière  élémentaire  doit 
nécessairement  exercer  sur  la  constitution  ,  soit  par 
sa  relation  avec  les  objets  qui  sont  hors  des  corps 
organisés ,  soit  par  sa  grande  affinité  pour  la 
plupart  des  bases  animales  $  le  caractère  incon¬ 
testable  de  plusieurs  maladies  ,  comme  par  ex¬ 
emple  les  phlogoses  ,  la  phthisie  ,  le  diabétès  miel¬ 
lé  qui  résultent  d’un  excès  d’oxygène  ,  et  d’au¬ 
tres  au  contraire,  comme  le  scorbut ,  la  mala¬ 
die  vénérienne  qui  sont  dues  à  son  défaut  5  tout 
cela  prouve  en  faveur  de  cette  opinion.  On  peut 
y  ajouter  que  l’on  peut  gagner  un  grand  rhume , 
accompagné  de  fièvre  en  s’exposant  seulement 

(O  Annales  de  Chimie ,  tom.  XXVIII.  p.  277. 

(2)  Reich ,  von  Fieber  und  dessen  Behandlùng  uberhaupt » 

§.  87.  p.  76.  et  Rollo  1.  I.  Vol.  I.  p.  304.  et  seqq. 
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au  gaz  acide  muriatique  suroxygéné  (1)  ,  et  que 
la  force  caractéristique  des  maladies  dans  ces 
deux  grandes  classes  est  telle  que  ,  dans  les 
premières  ,  l’excès  d’oxygène  se  manifeste  par  le 
coloris  du  visage  ,  des  joues  et  des  lèvres  qui 
sont  vermeilles ,  par  la  blancheur  et  la  transparen¬ 
ce  des  dents  ,  la  rougeur  de  la  langue  ,  par  le  pouls 
qui  est  dur  et  fréqnent  ,  et  par  une  force  et  une 
vivacité  extraordinaire  dans  tous  les  mouvemens  du 
malade  5  et  qu’au  contraire  le  défaut  d’oxygène  s’an¬ 
nonce  par  une  figure  pâle,  des  joues  et  des 
lèvres  livides  ,  des  dents  noires  enduites  de  phos¬ 
phate  calcaire  ,  une  haleine  fétide  ,  un  pouls  pe- 

1 

tit,  irrégulier  et  lent  ,  une  débilité  générale  ,  et 
la  gène  et  la  lenteur  dans  les  mouvemens  (2)  5 
qu’enfin  Faction  des  médicamens>  sur  le  corps 
animal  ,  suivant  qu’ils  fournissent  ou  retirent 
cette  base  à  la  constitution  ,  augmentent  ou 
diminuent  la  chaleur  animale  ,  la  respiration  ,  la 
circulation  du  sang  ,  la  vigueur  et  la  vivacité  de 
toute  la  machine.  Il  est  d’ailleurs  de  fait  ,  suivant 
Fourcroy ,  que  la  force  plus  ou  moins  grande 
des  moyens  oxigénans  est  en  raison  composée  de 
la  quantité  d’oxigène  qu’ils  contiennent  ,  et  de 
leur  affinité  plus  ou  moins  intime  pour  cette  ba¬ 
se  (3).  Yoilà  en  partie  quels  sont  les  argumens 
en  faveur  de  l’oxygène.  Qu’il  nous  soit  permis 
maintenant  d'y  faire  les  observations  suivantes: 

- 1 — - —  --  -,  -  - - — — »  Ow - a 

(1  ;  Fourcroy  ,  1.  1.  p.  25 6  et  seqq 

(2)  Fourcroy ,  Système  des  Connaissances  chimiques ,  Tom» 
X.  Section  VIII.  Ordre  IV.  Art.  12,  p.  412. 

(3)  Annales  de  Chimie ,  T.  XXVIII.  p.  244.  et  245. 
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Que  Y  oxygène  a  la  faculté  de  modifier  la  force 
vitale  ,  la  chaleur  et  1’irritabilité  animale  ,  nous 

o  tè  1 

n’en  doutons  aucunement  ;  nous  convenons  de 
meme  que  sans  le  secours  non  interrompu  de 
cette  matière  l’animal  ne  peut  vivre  5  il  suit 
de  là  que  l’oxygène  doit  être  considéré  comme 
un  des  plus  puissans  stirnulans  de  la  machine 
animale  ,  indispensable  à  la  vie  ;  mais  il  s’en  faut 
bien  que  le  principe  et  la  cause  première  de  la 
chaleur  animale  ,  de  l’excitabilité  et  du  mouve¬ 
ment  réside  uniquement  dans  cette  matière  , 
car  si  cela  était  ,  il  faudrait  que  l’essence 

de  la  chaleur  et  de  l’excitabilité  animale  ou 

* 

le  principe  vital  fut  inhérent  à  l’oxygène  et 
par  conséquent  que  celui-ci  fut  comme  matière 
élémentaire  ,  doué  de  vie  ,  de  chaleur  et  d’ex¬ 
citabilité  ?  et  cependant  il  est  reconnu  que  l’oxy¬ 
gène  dans  son  état  de  pureté  et  dans  ses  combi¬ 
naisons  avec  différens  métaux  ,  avec  les  oxides 
mercuriels  ,,  l’oxide  de  manganèse  et  dans  1  at¬ 
mosphère  avec  l’azote  ,  est  totalement  privé  de 
vie  et  d’irritabilité.  L’oxygène  aspiré  dans  les 
poumons  est ,  par  rapport  à  la  machine  animale  „ 
un  corps  inorganique  ,  une  matière  hétérogène  ,  de 
même  que  le  sont  les  ali  mens  que  reçoit  l’estomac, 
et  ce  n’est  que  par  la  modification  physique  de 
la  force  vitale  de  ces  organes  que  ces  différen¬ 
tes  matières  s  animalisent  ,  reçoivent  les  carac- 

7  ù 

tères  de  vie  et  servent  à  ramélioration  et  au 

0 

soutien  de  l’animal.  Puisque  les  solutions  aie  a- 


y 
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îines,  qui  ne  contiennent  point  d’oxygène,  peu- 
vent  non  seulement  augmenter  l’excitabilité  des 
fibres  'animales ,  mais  le  monter  à  dix  degrés 
plus  haut  que  tous  les  stimulus  connus  jusqu’ici 
sans  meme  en  excepter  l’acide  muriatique  oxy¬ 
géné  ,  on  aurait  tort  de  regarder  l’oxygène  com¬ 
me  la  cause  primitive  de  l’excitabilité  (1). 

Nul  doute  que  les  rapports  de  l  osygène  tant 
dans  l  'état  sain  que  dans  l  ’état  pathologique  du  corps 
animal  ne  soient  de  la  plus  grande  importance  3 
nous  pensons  meme  que  plusieurs  phénomènes 
dérivent  du  changement  que  subit  cette  matière 
dans  sa  proportion  et  sa  relation  dans  quelques 
maladies  ;  mais  on  ne  pourrait  pour  cela  ad¬ 
mettre  dans  toutes  les  indispositions  un  plus  ou 
moins  d’oxygène.  Il  ne  faut  pas  envisager  sous 
un  point  de  vue  unique  ,  les  changemens  de  la  for¬ 
me  et  de  la  combinaison  primitive  du  corps  vivant , 
ni  oublier  qu’indépendamment  de  l’oxygène,  il  y 
a  plusieurs  autres  bases  élémentaires  dans  la  na¬ 
ture  organisée  :  il  est  vrai  que  ce  principe  ,  dans 
beaucoup  de  fonctions  vitales,  joue  un  rôle  dis¬ 
tingué  ,  mais  il  y  en  a  où  l’oxygène  est  nui  ou  du 
moins  n’a  qu’un  rôle  secondaire  et  dans  lesquelles 
l’azote  et  l’hydrogène  tiennent  le  premier  pas.  Dans 
le  procédé  de  l’animalisation ,  par  exemple  ,  les 
combinaisons  de  l’azote  avec  le  phosphore  ,  et  du 
carbone  avec  l’hydrogène  ne  sont ,  sans  doute* 


(1)  Vtn  Humbold  1.  1.  s.  107.,  io3. ,  35o.  et  seqq. 
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pas  moins  importantes  que  l’oxygène  dans  la  res¬ 
piration  ,  de  sorte  que  ceux-ci  ,  aussi  bien  que 
l’oxygène  jouent  un  rôle  principal  dans  l’écono¬ 
mie  animale  (1). 

Il  faut  enfin  ne  pas  perdre  de  vue  que  les 
Organes  de  l’animal  sont  des  systèmes  chimiques 
que  l’on  ne  rencontre  que  dans  la  matière  ani¬ 
mée  1  que  ce  n’est  que  par  une  connaissance  ex¬ 
acte  des  affinités  réciproques  de  la  matière  or¬ 
ganisée  ,  et  sur-tout  de  son  action  continuelle,  en 
combinaisons  doubles,  triples  ,  quadruples  ,  etc., 
qu’on  peut  parvenir  à  des  découvertes  plus  pré¬ 
cises  dans  les  règnes  animal  et  végétal.  Il  faut 
considérer  en  outre  que  dans  les  dififérens  or¬ 
ganes  il  y  a  ,  sans  doute  3  beaucoup  des  combi¬ 
naisons  et  analyses  chimiques  qui  se  font  simul¬ 
tanément  et  dans  lesquelles  l’oxygène  attire  non- 
seulement  le  phosphore,  l’azote,  l'hydrogène  et 
le  carbone ,  mais  où  ces  quatre  bases  s'attirent 
réciproquement  \  que  dans  une  organisation  où 
il  faut  un  concours  de  tant  de  matières  élé¬ 
mentaires  si  diversement  modifiées  ,  rien  11e  nous 
autorise  à  attribuer  à  un  seul  principe  ce  qui 
résulte  de  l’action  combinée  de  toutes  les  bases, 
ou  de  reconnaître  à  une  des  parties  constituan¬ 
tes  plus  de  supériorité  qu’à  une  autre,  et  de 
faire  dériver  toutes  les  maladies  du  défaut  ou 
de  1  excès  d’oxygène  (2). 

(1)  Von  Humbold  l  L  s.  107  und  ni. 

(2)  Von  Humbold  U  l.  s.  il 2. 
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Il  est  de  fait  que  dans  quelques  maladies  il  y 
a  plus  ou  moins  d'oxygène.  Dans  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  et  peut  être  dans  toutes  les  indisposi¬ 
tions  de  ce  genre  ,  il  y  a  excès  ;  dans  le  scor¬ 
but  et  la  maladie  vénérienne  au  contraire  il  y 
a  défaut  d'oxygène  ,  mais  ce  défaut  ou  cet  excès 
est-il  la  cause  ou  l'effet  de  ces  maladies?  Ne  faut- 
il  pas  qu’il  précède  nécessairement  une  autre 
cause  ,  un  changement  spécifique  dans  la  forme 
et  la  combinaison  du  corps  humain  ,  par  lequel 
les  forces  attractives  des  différentes  parties  con¬ 
stituantes  du  corps  se  modifient  ,  de  manière  que 
dans  le  scorbut  et  la  maladie  vénérienne  elles  at¬ 
tirent  moins  ,  et  dans  les  maladies  inflammatoires 
et  le  diahétès  miellé  ,  elles  attirent  plus  d'oxygène  ? 
D’ailleurs  cet  excès  ou  ce  défaut  d’oxygène  fait- 
il  toute  l’essence  des  maladies,  ou,  y  a-t-il 
aussi  d’autres  bases  qui  dans  leur  proportion 
ou  relations  aient  éprouvé  un  changement  spé¬ 
cifique  ?  Il  semble  que  c’est  ce  qui  arrive  dans  la 
maladie  vénérienne  et  dans  le  scorbut;  les  médica- 
mens  qui  sont  salutaires  dans  l’une  de  ces  maladies 
sont  nuisibles  dans  l’autre.  Si  on  fait  attention  aux 
phénomènes  des  maladies  inflammatoires  ,  on  verra 
qu’il  n’est  pas  probable  qu  elles  consistent  toujours 
et  uniquement  dans  l’excès  de  l’oxygène  ,  et  que 
toutes  les  autres  parties  constituantes  se  tiouvent 
dans  l’état  primitif.  Le  changement  de  la  proportion 
et  du  rapport  de  l’oxygène  11e  nécessite-t-il  pas 
de  nouvelles  combinaisons  et  analyses  des  autres 
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parties  constituâmes  tant  par  rapport  à  l’oxygène 
que  relativement  à  eîles-mèmes  ?  -—Et  en  effet 
plus  on  examine  attentivement  l’économie  ani¬ 
male  moins  il  semble  probable  que  le  plus  ou  le 
moins  d’une  seule  base  puisse  constituer  toute  l’es¬ 
sence  d'une  maladie. 

Les  signes  caractéristiques  ,  qui  devraient  nous 
indiquer  si  le  malade  a  besoin  d’étre  oxygéné 
cm  désoxygéné  ,  sont  trop  peu  certains  pour  s’y 
fier  ?  et  ne  se  présentent  pas  dans  toutes  les 
maladies.  On  n’a  qu’à  voir  les  nosologistes  chi¬ 
miques  si  différens  les  uns  des  autres  ,  pour  se 
convaincre  que  ces  prétendus  caractères  île  sur- 
oxygénation  et  de  désoxygénation  de  la  machine 
animale  ,  ne  sont  que  des  inventions  humai¬ 
nes  ,  et  ne  peuvent  nullement  régler  la  pratique 
du  médecin  clinique  (i). 

Si  on  examine  attentivement  la  liste  des  ma¬ 
ladies  qui  doivent  former  ces  deux  classes  ,  on  re¬ 
marque  d’abord  l’impossibilité  de  les  expliquer 
tomes  d’après  ces  principes.  Le  scorbut  ,  la  chlo¬ 
rose  ,  la  siphilis  ,  maladies  dont  le  caractère 
difïère  immensément ,  résultent  toutes  d’un  dé¬ 
faut  d’oxygène  ,  et  dans  le  diabétès  ,  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ,  etc.  ,  on  prétend  qu’il  y  a 
excès  j  d’après  Reich  ,  il  y  a  dans  toutes  les 
lièvres  un  excès  relatif  ou  absolu  d’oxygène  ,  et 


CO  Fourcroy ,  Système,  tic.  Tom.  X,  p.  il 2.  et  Roth  1.  î. 
Vol.  I,  p.  313.  et  seqq. 
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toutes  se  guérissent  'radicalement  par  îe  réta¬ 
blissement  de  la  quantité  nécessaire  de  cette 
base  (1).  Mais  comment  accorder  cela  avec  les 
caractères  qu’attribuent  les  autres  pathologistes 
chimiques  à  une  constitution  suroxygénée  ?  Dans 
la  fièvre  inflammatoire  ,  le  sang  est  manifeste¬ 
ment  saturé  d  oxygène  ,  et  cependant  si  l'on 
veut  rester  fidèle  au  système,  il  faut  ,  avec 
lieich  supposer  ,  que  le  corps  se  trouve  dans  un 
état  désoxygéné  ,  et  recourir  aux  moyens  oxy- 
génans  ou  aux  acides.  Les  signes  caractérisa- 

V 

ques  et  les  systèmes  des  pathologistes  chimi¬ 
ques  sont  donc  en  contradiction  manifeste.  — 
Nous  ne  disons  pas  que  la  nosologie  chimique 
est  très-incomplète  ,  qu’à  peine  la  moitié  des 
maladies  connues  s’y  trouve  classée ,  et  qu'on 
11’est  pas  même  d'accord  quel  est  le  rang 
qui  conviendrait  à  chaque  maladie  dans  sa 
classe.  —  Nous  n’examinerons  pas  ici  si  l’action 
des  médicamens  se  borne  uniquement  à  la  sur¬ 
oxygénation  ou  à  la  désoxygénation  de  la  ma¬ 
chine  animale  :  nous  ferons  cette  recherche 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  solution  de 
la  troisième  question  à  laquelle  elle  appartient 
par  sa  nature  5  mais  avant  de  passer  à  la  trois¬ 
ième  partie  de  la  seconde  question  nous  di¬ 
rons  en  peu  de  mots  que  le  rhume  et  les  ac¬ 
cès  fébriles  ,  auxquels  011  s'expose  en  respirant 
le  gaz  acide  muriatique  suroxygéné  ,  dépendent 


\ 


(1)  1.  1.  §.  37.  et  47. 
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moins  de  l'oxygène  communiqué  au  corps  que 
de  la  propriété  très  -  irritante  de  ce  gaz.  Quant 
à  nous  ,  nous  ne  voyons  rien  d’extraordinaire 
qu’une  substance,  qui  ,  dans  tous  les  êtres  vi- 
vans,  augmente,  par  sa  grande  force  stimulante  , 
l’excitabilité  et  l’action  de  tous  les  organes  ,  pro¬ 
duise  dans  l’homme  une  sécrétion  plus  abondante 
de  pituite  ,  dans  les  organes  les  plus  immédia¬ 
tement  exposés  à  son  action  ,  ni  que  cette  indispo¬ 
sition  factice  soit  accompagnée  d’accès  fébriles  , 
suite  indispensable  d’une  irritation  générale. 

Après  la  discussion  des  deux  premiers  mem¬ 
bres  de  cette  question  ,  la  solution  du  troisième 
ne  sera  pas  difficile  5  car  quoique  dans  la  nature 
organisée  où  tout  est  moyen  et  but ,  où  tout  est 
action  et  réaction  , 1  il  n’est  pas  difficile  de  déter¬ 
miner  dans  tous  les  cas  si  l’excès  ou  le  défaut  des 
matières  élémentaires  est  cause  ou  effet  de  la 
maladie  ,  il  résulte  cependant  de  ce  qui  a  été 
dit  ci-dessus  que  toutes  les  causes  et  tous  les 
phénomènes  de  la  vie  ,  sont  fondés  sur  les  cau¬ 
ses  mécaniques  et  qu’un  changement  dans  les 
uns ,  suppose  un  changement  préalable  dans  les 
modifications  des  autres  ,  de  sorte  que,  sans  qu’il 
y  ait  changement  préalable  dans  la  modification 
spécifique  de  l’organisation  animale,  dont  dépen¬ 
dent  les  phénomènes  de  la  vie ,  symptomata  morbi 
genuina  et  neccssarîa  ,  il  ne  peut  jamais  exister 
de  maladie  ,  où  il  se  présente  toujours  de  phé¬ 
nomènes  spécifiques  qui  diffèrent  de  ceux  de  la  for- 


médicale  étrangère»  381 

-  710  ;  1  y  \ 

me  et  de  la  combinaison  primitive:  sans  doute  cette 
modification  spécifique  de  l’organisation  est  sou¬ 
vent  fondée  sur  une  modification  spécifique  et 
préalable  de  la  force  vitale  ;  mais  comme  pen¬ 
dant  la  vie  ,  le  principe  vital  et  la  matière  ani¬ 
male  sont  si  intimement  unis  qu’une  modification 
de  l’un  amène  nécessairement  une  modification 
pareille  dans  l'autre  ,  et  qu’on  ne  peut  se  former 
d’idée  de  la  modification  particulière  de  la  force 
vitale  que  par  ses  effets  ,  ou  par  la  modification 
spécifique  de  la  matière  animale  dont  ils  déri¬ 
vent  ,  il  faut  regarder  le  changement  dans  la  for¬ 
me  et  la  combinaison  de  la  matière  organique 
comme  la  cause  mécanique  delà  maladie  et  la  cause 
prochaine  de  tous  les  symptômes  (1). 

Il  faut  cependant  éviter  soigneusement  de  re¬ 
garder  tous  les  changemens  que  l’on  observe 

dans  le  cadavre  comme  des  causes  de  la  ma- 

/ 

ladie;  ces  anomalies  qui  se  présentent  après  la 
mort  ,  ne  sont  assez  souvent  que  des  effets 
de  la  maladie  ;  comme  la  machine  animale  ne 
jouit  jamais  du  repos  et  que  l’on  trouve  par¬ 
tout  dans  les  êtres  organisés  action  et  réac¬ 
tion  ,  ces  changemens  de  forme  et  de  combinai¬ 
son  primitives  naissent  peu  à  peu  et  graduellement. 
A  mesure  donc  que  l’organisation  subit  un  chan¬ 
gement  spécifique  ,  tous  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  se  modifient  de  même  et  il  naît  d’autres  phé- 


(1)  Rcil  1.  1.  dritter  band  drittes  befc  s.  24.  &  seqq,. 
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noménes  ,  ce  qui  ne  permet  pas  de  compter  beau¬ 
coup  sur  l’anatomie  pour  découvrir  en  quoi 
consiste  précisément  la  déviation  de  l’orga¬ 
nisation  primitive  ,  la  cause  mécanique  de  la 
maladie  :  elle  échappe  souvent  à  nos  sens,  et  dans 
beaucoup  de  cas  il  est  très- difficile  de  décider, 
si  ces  déviations  n’existaient  pas  déjà  dans  un 
degré  moins  sensible  lors  de  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie,  et  si  elles  n’en  sont  pas  la  cause  prochaine, 

La  suite  et  fin  dans  un  cahier  prochain. 


Notices  et  Extraits  divers. 

Le  professeur  Hufeland  recommande  contre  les 
maladies  nerveuses  les  plus  opiniâtres  le  remède 
suivant  : 

Kl.  Folior.  aurant.  virid. 

JRad.  caryophylçit. 

Faierian.  sylv. 

Summit.  millefol.  ,  ana  M. 

La  dose  est  d’une  demi-once  à  une  once  et 
demi  ,  qu’on  fait  infuser  dans  une  livre  deau  de 
pluie  ;  on  prend  de  cette  infusion  trois  fois  par 
jour  un  tiers  de  la  quantité  à  froid  ,  ou  on 
en  prend  en  moindres  doses  à  des  époques  plus 

*  fréquentes. 

Le  docteur  Kapp  de  Bareuth  assure  que  l’oxi¬ 
de  de  manganèse  est  un  remède  excellent  contre 
les  maladies  d’un  caractère  herpétique  ,  scabieux 
et  sur- tout  siphilitique. 


V 
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Le  docteur  V .  D.  Horst  à  Baclien  a  guéri 
une  tache  superficielle  ,  dure  et  luisante  de  îa 
cornée  par  l’onguent  de  Conrade.  Il  s’en  sert  de 
la  manière  suivante  : 

B[.  01.  nue.  jugland.  dragm.  ij. 

F  al.  tauri  dragm.  serti. 

Sal.  C.  C.  gr.  ij. 

M.  D.  S. 

«  «  •  « 

Pour  en  oindre  la  cornée  deux  fois  par  jour 
avec  un  pinceau. 

t 

Le  docteur  Hujeland  assure  avoir  obtenu  le 
plus  grand  succès  de  l’onguent  suivant  contre  les 
taches  de  la  cornée  : 

Bf .  01.  nue.  jugland.  dragm.  ij. 

Merc.  sol.  etalin.  gr.  ij. 

M.  D.  S. 

Pour  en  oindre  la  cornée  deux  fois  par  jour. 

.  1 

Le  docteur  Kelck  de  Kônigsberg  vient  aussi 
de  prouver  d’une  manière  évidente  ,  par  des 
expériences  multipliées  ,  îa  faculté  antiseptique 
de  l’arsénic  ,  pour  préserver  les  cadavres  ,  im¬ 
prégnés  dans  une  forte  dissolution  de  ce  miné¬ 
ral  ,  de  toute  corruption. 

Dans  les  cas  où  les  applications  froides  sont 
indiquées  ,  le  docteur  Ritter  se  sert  du  procédé 
suivant.  Il  remplit  à  moitié  des  vessies  avec  de 
l’eau  à  la  glace  ou  de  la  neige.  De  cette 
manière  on  couserve  plus  long-temps  le  froid  , 
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et  on  n’est  pas  dans  la  nécessité  de  renouvel» 
1er  aussi  fréquemment  1  application.  Cette  méthode 
est  sur-tout  avantageuse  ,  lorsqu’il  s’agit  de  faire 
une  application  froide  sur  la  tète  ,  la  vessie  prend 
alors  facilement  la  forme  d'un  bonnet. 

Le  professeur  Augustin  de  Berlin  ,  ainsi  que 
M.r  Thuessink  ,  ont  prouvé  qu’on  dissipe  la 
faculté  contagieuse  de  la  scarlatine  par  les  fumi¬ 
gations  acides.  Nous  reviendrons  sur  cet  article. 


SOUS  PRESSE. 

La  Zoonomie  ou  les  Lois  de  la  vie  organique,  par  Erasme 
Darwin,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  société  royale 
de  Londres,  auteur  du  Jardin  botanique  ,  du  Temple  de  la 
nature;  etc.  Avec  cette  épigraphe: 

Principio  cælum  ,  ac  terras  ,  camposque  liquentes  , 
Lucentemque  giobum  lunæ,  titaniaque  astra, 

Spintus  intus  alit,  totamque  infusa  per  artus. 

Mens  agitat  molem  ,  et  magno  se  corpore  miscet. 

Virg.  Æn.  vj. 

Traduite  de  l’anglais  sur  la  3tne  édition,  par  J.  F.  Kluyskens, 
et  enrichie  de  plusieurs  notes. 

Cet  ouvrage ,  dont  le  mérite  est  connu  de  toute  l’Europe 
et  qui  manquait  à  notre  langue  ,  formera  4  volumes  grand 
in-o.  de  plus  de  500  pages  chacun. 

Il  sera  imprimé  avec  un  caractère  cicero  neuf  sur  beau  papier. 

Le  prix  des  quatre  volumes  sera  de  dix-huit  francs  pour  les 
abonnés  aux  Annales  de  littérature  médicale  étrangère ,  ainsi, 
que  pour  ceux  qui  souscriront  avant  le  premier  juillet  pro¬ 
chain;  on  délivrera  à  ceux-ci  l’ouvrage  par  cahiers  ou  par 
volume  d’après  leurs  désirs. 

Les  personnes  qui  auront  souscrit  pour  cet  ouvrage ,  et 
les  abonnés  aux  Annales,  payeront  six  francs  à  la  réception 
de  chacun  des  trois  premiers  volumes  ,  le  quatrième  leur 
sera  délivré  gratuitement:  le  port  à  leurs  frais. 

Passé  l’époque  du  premier  juillet,  ceux  qui  n’auront  pas 
souscrit,  ou  qui  ne  seront  pas  abonnés  aux  Annales, 
payeront  l’ouvrage  vingt  quatre  francs. 

C)n  souscrit  chez  P.  F.  de  Goeùn-Vcrhatghe ,  tue  Hauteporte 
n. 0  229.  à  Gand ,  imprimeur  des  Annales. 
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A  tliird  dissertaiion  on  Fever,  Part  2  ,  etc.  5  — 
troisième  dissertation  sur  la  Fièvre  }  deuxième 
partie ,  contenant  des  recherches  sur  les  effets 
des  remèdes  que  l'on  employé  pour  la  guérison 
dune  Fièvre  continue  régulière  ,  sans  lui  laisser 
suivre  son  cours  naturel  ;  par  le  docteur  George 
Fordyce  :  continué  de  la  page  33e. 

Après  avoir  ,  dans  ,a  prendre  panie  de  ceue 
dissertation,  fait  1  histoire  dîme  fièvre  continue  ré¬ 
gulière  ,  montré  les  accidens  qui  peuvent  y  sur¬ 
venir  ^  et  la  manière  de  les  éviter  ,  quand  011 
lui  laisse  suivre  son  cours  naturel  5  l’auteur  dans 
la  seconde  partie  considère  quels  sont  les  re¬ 
mèdes  au  moyen  desquels  on  peut  guérir  la  fièvre, 
et  rétablir  la  santé  ,  ou  par  lesquels  on  peut  di¬ 
minuer  les  dangers  qui  accompagnent  le  cours 
naturel  de  cette  maladie. 

Puisque  l’essence  de  la  fièvre  ,  ou  la  différence 
qu’il  y  a  de  l’état  du  système  attaqué  de  ceue 
maladie  et  l’état  de  santé  ,  est  inconnue  ,  les  effets 
des  remèdes  qui  peuvent  guérir  la  fièvre  ne  sau- 
raieut  donc  lètre  que  par  des  expériences  et  des 
observations  ;  car  il  n’existe  pas  un  remède 
doué  d’une  propriété,  soit  chimique  soit  mécani¬ 
que  ,  ni  d’aucune  autre  nature  ,  qui  étant  pris 
dans  l’état  de  santé,  puisse  indiquer  qu’il  est  utile 
dans  cette  maladie. 

L’auteur  se  borne  donc  à  indiquer  ,  quels  sont 
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les  remèdes  que  les  médecins  ont  employés  pour 
guérir  la  fièvre  continue  régulière  ,  soit  qu’ils  en 
aient  fait  usage  d’après  une  hypothèse  quelconque  f 
soit  qu’ils  les  aient  découverts  par  hasard. 

Le  premier  moyen  curatif  à  prendre  en  con¬ 
sidération  est  la  saignée  du  bras  ou  de  toute 
autre  partie. 

Les  auteurs  et  les  praticiens  ont  confondu 
la  fièvre  telle  que  l’auteur  l’a  décrite  5  avec  un 
grand  nombre  d’autres  maladies ,  surtout  avec 
celles  où  il  y  a  accélération  dans  le  pouls. 

Un  grand  nombre  de  maladies  où  le  pouls  est 
fréquent  différent  entr’elles  sous  presque  tous  les 
rapports.  Le  pouls  est  au  delà  de  100  dans  la 
pleurésie  et  souvent  il  est  plus  accéléré  dans  la 
gangrène  et  la  mortification  5  cependant  ces  trois 
maladies  sont  différentes  et  exigent  chacune  un 
traitement  différent.  Dans  la  pleurésie  ,  la  saig¬ 
née  copieuse  est  le  remède  le  plus  puissant  pour 
guérir  la  maladie  ;  dans  la  gangrène  et  la  mor¬ 
tification  ,  la  saignée  copieuse  serait  le  moyen 
le  plus  certain  de  faire  périr  le  malade.  Dans 
ces  deux  dernières  affections  le  meilleur  moyen 
de  meure  un  terme  à  la  maladie  c’est  de  don¬ 
ner  du  quinquina  à  grandes  doses  avec  du  vin  et  des 
épices  ;  dans  la  pleurésie  ,  au  contraire  le  quin¬ 
quina  ainsi  que  îe  vin  et  les  épices  seraient  capable 
d’augmenter  la  maladie  et  de  la  rendre  mortelle. 
Or ,  il  est  certain  que  des  maladies  dans  les¬ 
quelles  le  pouls  est  fréquent ,  peuvent  différer 


médicale  étrangère,  387 

sous  tous  les  autres  rapports  hors  cette  accéléra¬ 
tion  ,  que  Boerhaave  indique  comme  une  marque 
spécifique  de  la  fièvre  ;  mais  il  est  bon  d’obser¬ 
ver  que  ,  quand  il  donna  cette  définition  ,  il 
n’avait  pas  encore  observé  unè  seule  fièvre  ,  il 
Venait  détudier  la  théologie  et  non  la  méde¬ 
cine. 

Nous  avons  vu  que  le  pouls  n’est  pas  toujours 
fréquent  dans  la  fièvre  ,  et  que  par  conséquent 
la  fréquence  des  pouls  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  un  signe  pathognomonique  de  la 
fièvre; 

Si  on  allait  confondre  toutes  les  maladies  où 
le  pouls  est  fréquent  ,  et  les  nommer  fièvres  y 
on  ne  pourrait  certainement  pas  affirmer  que  la 
saignée  ne  guérit  jamais  la  maladie  $  mais  s’il 
n’est  question  que  de  celle  que  l'auteur  a  dé¬ 
crite  comme  fièvre,  il  est  certain  que  la  saignée 
quelle  qu’elle  fût  n’a  jamais  ni  diminué ,  ni  abrégé 
ni  guéri  cette  affection ,  d’après  ce  qu’il  a 
observé  lui-mènie  ,  ou  entendu  dire  par  d’autres. 

Il  est  vrai  qu’un  accident  ,  tel  qu’une  inflam¬ 
mation  générale  ,  peut  a^oir  lieu  dans  une  fiè¬ 
vre  irrégulière  et  faire  périr  le  malade  y  si  on  ne 
l’empêche  d’exercer  ses  ravages  par  une  saignée 
faite  à  propos ,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans 
la  dissertation  suivante.  Mais  cet  accident  étant 
passé,  la  fièvre  peut  reprendre  son  cours  ordinai¬ 
re  ,  se  terminer  par  une  crise  ,  ou  cesser  d  elle- 
ruême  comme  si  aucun  accident  n’était  survenu. 
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Après  avoir  affirmé  que  la  saignée  ne  dimb* 
nue  ni  n’altère  jamais  le  cours  de  la  fièvre,  l’au¬ 
teur  considère  quels  sont  les  résultats  qu’on  doit 
en  attendre  quand  elle  a  été  pratiquée  impru¬ 
demment  dans  le  cours  de  la  maladie. 

La  saignée  ou  toute  autre  évacuation  de  sang 
produit  la  faiblesse;  si  le  sang  continue  de  cou¬ 
ler  ,  la  faiblesse  augmente  ,  au  point  de  rendre  le 
corps  incapable  de  faire  aucunes  fonctions  et 
de  causer  meme  la  mort.  Si  le  sang  ne  con¬ 
tinue  pas  de  couler ,  la  saignée  affaiblit ,  et  la 
faiblesse  dure  jusqu’à  ce  que  le  sang  perdu  soit 
remplacé  par  du  nouveau,  au  moyen  de  la  digestion 
des  alimens  convenables,  ou  peut-être  par  la  con¬ 
version  en  sang  de  la  graisse  qui  est  déposée  dans 
les  cellules  du  corps.  Cette  faiblesse  et  les  ac- 
eidens  qui  en  sont  la  suite  ,  sont  les  seuls  effets 
visibles  de  la  perte  du  sang. 

Comme  la  fièvre  peut  survenir  également  à  un 
homme  robuste  et  à  un  individu  faible  ,  elle  peut 
être  également  violente,  quant  à  la  maladie  elle- 
même  ,  chez  l’un  ou  chez  l’autre  ;  et  elle  est  au¬ 
tant  susceptible  de  revenir  chez  le  sujet  robuste 
que  chez  le  faible. 

Il  n’est  donc  pas  probable  ,  qu’en  affaiblissant 
un  malade  on  fasse  diminuer  la  fièvre. 

Il  reste  à  considérer  pourquoi  des  praticiens 
même  de  la  plus  haute  réputation  ont  si  souvent 
pratiqué  la  saignée  dans  la  fièvre. 
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L’auteur  n’attribue  cette  pratique  qu’à  l’im¬ 
patience  qu’ont  les  homme  lorsqu’ils  souffrent  un 
mal  quelconque  ;  et  à  l’idée  superstitieuse  ,  qu’aux 
maux  violens  il  faut  opposer  des  remèdes  vio- 
lens.  Le  recours  que  l’on  a  ,  par  impatience, 
à  un  remède  violent ,  n’est  pas  une  preuve  que 
ce  remède  soit  utile  dans  l‘a  maladie  où  on 
l’employe $  voilà  sans  doute  pourquoi  la  saignée 
a  souvent  été  mise  en  usage  au  commencement 
de  toutes  les  fièvres  continues  régulières. 

Les  praticiens  n’ont  pas  comparé  les  cas  où  la 
fièvre  a  été  traitée  par  la  saignée  et  ceux  où 
elle  a  été  traitée  autrement. 

L’auteur  a  dit  que  les  saignées  quelles  qu’elles 
soient  ,  n  ont  jamais  guéri ,  abrégé  ni  diminué  la 
fièvre.  Il  reste  à  savoir  si  elles  peuvent  occasion¬ 
ner  des  accidens  dai?s  la  fièvre  continue  ré¬ 
gulière. 

Nous  savons  parce  qui  a  été  dit  ci-dessus,  qu’un 
malade ,  attaqué  d’une  fièvre  continue,  ne  peut 
pas  digérer  la  meme  quantité  d’alimens  que  dans 
l’état  de  santé  ,  et  qu’ainsi  les  fluides  font  con¬ 
stamment  des  pertes  qui  11e  sont  point  réparées  , 
et  affaiblissent  le  système. 

Que  dans  une  fièvre  continue  régulière  il  se 
fait  des  efforts  continuels  qui  affaiblissent  égale¬ 
ment.  Que  le  repos ,  que  procure  le  sommeil,  est 
nécessaire  pour  restaurer  les  puissances  vitales  ; 
mais  que  quand  le  sommeil  est  interrompu  les 
forces  ne  sont  pas  réparées. 
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Que  par  toutes  ces  causes  le  malade  s’affai¬ 
blit  au  point  que  souvent  il  en  périt.  La  dé¬ 
bilité  que  la  saignée  occasionne  est  quelqu  efois 
telle  que  le  pialade  y  succombe  vers  la  fin  de 
la  maladie.  On  a  meme  souvent  vu  des  mala¬ 
des  périr  par  une  saignée  fai  le  mal  à  pro¬ 
pos  au  commencement  de  la  maladie.  Quand  la 
doctrine  de  Boerhaave  prévalait  ,  on  était  dans 
l’usage  de  saigner  au  commencement  de  la  fièvre  9 
et  c’est  alors  qu’on  avait  occasion  de  voir  combien 
çe  moyen  était  meurtrier. 

La  saignée  pratiquée  à  la  tète  peut  quelque¬ 
fois  faire  cesser  la  fièvre  sur  le  champ  ;  elle 
tend  également  à  diminuer  le  délire  accompagné 
de  la  plénitude  des  vaisseaux  de  la  tète ,  lors 
meme  quelle  u  abrège  pas  la  npaladie.  Ces 
deux  effets  seront  considérés  séparément. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  croient  que  la 
fièvre  vient  d’une  matière  particulière  introduite 
dans  l’économie  animale  5  que  la  fièvre  est  un 
effort  de  la  nature  pour  causer  une  opération 
par  laquelle  cette  matière  puisse  être  détruite. 
j Sydenham  croit  ,  avec  plus  de  raison  ,  qu  il  se 
fait  une  fermentation  qui  altère  les  qualités  de 
la  matière,  ou  la  convertit  en  une  autre  espèce  ? 
qui  n’a  pas  la  propriété  de  produire  uid  entretenir 
la  maladie. 

S’il  était  vrai  qu’une  matière  quelconque  put 
produire  et  entretenir  la  fièvre il  s’ensuivrait  que 
à  ce  que  cette  matière  soit  détruite  par  la 
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fermentation,  ou  tout  autre  procédé*' qui  pourrait 
avoir  lieu  dans  le  corps  ,  ou  que  tant  qu’elle  ne 
soit  pas  évacuée,  la  fièvre  devrait  continuer  ;  et  dans 
ce  cas  il  serait  douteux,  si  quelque  moyen,  autre 
que  celui  qui  a  lieu  dans  le  corps  ,  pourrait 
être  mis  en  usage  pour  évacuer  cette  matière  , 
ou  la  détruire,  afin  quelle  n’entretienne  plus  la 
maladie.  Quelques  médecins  ont  cru  que  cela 
pouvait  se  faire  au  moyen  des  évacuations. 

Si  on  ouvre  un  vaisseau  sanguin ,  tous  les 
fluides  qui  y  circulent,  quelles  que  soient  leurs 
qualités  ,  sont  également  évacuées  ,  il  n’en  sort 
pas  une  matière  plutôt  qu’une  autre ,  et  par 
conséquent  on  ne  doit  pas  supposer  que  la  ma- 

"T 

tière  qui  occasionne  la  fièvre  puisse  être  évacuée 
par  ce  moyen. 

Si  on  examine  légèrement  les  substances  qui 
sont  évacuées  par  les  diverses  excrétions  elles  pa¬ 
raissent  différer  entr’elles  ,  beaucoup  plus  que  quand 
on  les  examine  à  fond  ,  mais  cependant  elles  dif¬ 
fèrent  encore  assez  les  unes  des  autres. 

Il  peut  arriver  qu’un  organe  sécréteur  est  dis¬ 
posé  à  rejetter  hors  du  corps  une  matière  nui¬ 
sible  particulière ,  et  qu’en  augmentant  une  sé¬ 
crétion,  la  matière  qui  produit  et  entretient  la 
fièvre  pourrait  être  évacuée  ,  et  la  fièvre  dispa¬ 
raître.  Mais  il  pourrait  bien  arriver  aussi  ,  qu’une 
fièvre  puisse  survenir  sans  l’application^d’aucune 
matière  nuisible  ;  et  comme  dans  ce  cas  il  n’y 
a  rien  à  évacuer ,  ni  les  purgatifs  , 
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autre  évacuant  ne  saurait  emporter  la  matière 
et  guérir  la  fièvre. 

Nous  avons  vu  qu’une  matière  contagieuse 
produit  quelquefois  la  fièvre  ,  et  que  quand  la 
fièvre  s’est  déclarée  ,  elle  est  réellement  contenue 
dans  le  corps,  comme  dans  celle  qui  est  pro¬ 
duite  par  l’inoculation  de  la  matière  varioleuse  * 
mais  on  a  vu  aussi  que  ,  dans  ces  cas  elle  pro¬ 
duit  la  maladie  tout-à-coup ,  et  que  ce  qui 
est  contenu  dans  le  corps  après  que  la  maladie 
•est  de'clarée  n’a  aucun  effet  sur  elle:  sa  présence 
ne  l’augmente  pas ,  et  son  absence  ne  la  dimi¬ 
nue  pas  ,  et  souvent  la  fièvre  cesse  quand  la 
matière  nuisible  est  en  plus  grande  quantité. 
Dans  ce  cas  il  n’est  pas  concevable  que  l’éva¬ 
cuation  de  cette  matière  eut  guéri  la  mala¬ 
die  ,  or  les  purgatifs  ne  seraient  alors  d’aucun 
lisage. 

Jusqu’ici  la  question  est  traitée  à  priori ,  mais 

t 

ni  l’essence  de  la  fièvre  ni  les  opérations  du  corps 

♦ 

animal  ,  ne  sont  assez  connues  pour  pouvoir 
déterminer  l’efficacité  d’un  remède  quelconque 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  ;  il  faut  donc  recou¬ 
rir  à  J’expérience ,  pour  déterminer  si  les  pur¬ 
gatifs  ,  ou  tout  autre  remède  qui  produit  des 
évacuations  particulières  ,  peut  être  mis  en  usage 
pour  guérir  cette  maladie. 

Si  l’on  veut  s’en  rapporter  à  l’expérience  des 
auteurs  les  plus  jndicieux  ,  tous  ceux  qui  ont  cru 
que  la  fièvre  dépend  de  la  présence  d’une  ma» 
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tière  spécifique  dans  l'économie  animale  ,  ont 
tous  été  .d’accord  qu’il  fallait  qu  elle  fut  cuite 
avant  d’ëtre  évacuée  ,  c’est-à-dire  ,  qu’il  fallait 
qu’elle  subit  quelque  procédé  ,  avant  de  pou¬ 
voir  être  expulsée  ;  qu’autrement  cette  éva¬ 
cuation  ,  en  purgeant  ou  en  augmentant  la 
sécrétion  de  l’une  ou  l’autre  des  glandes  ,  n’aurait 
aucun  effet  pour  terminer  la  maladie.  Iis  sont 
d’accord  au  moins  que  l’évacuation  ,  avant  la 
coction  ,  ne  doit  avoir  lieu  qu’au  commence¬ 
ment  de  la  maladie  ,  pour  être  efficace  5  quand 
la  maladie  a  duré  un  jour  ou  deux  ,  ils  n’es¬ 
pèrent  plus  que  l’évacuation  de  la  matière 
guérira  la  maladie.  L’auteur  se  croit  donc  fondé 
sur  l’autorité  ,  en  disant  ,  que  les  évacuations  par 
les  purgatifs  ,  ou  par  toute  autre  sécrétion  glan¬ 
dulaire  ,  ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  la 
guérison  de  la  fièvre  à  moins  que  le  remède  éva¬ 
cuant  ne  soit  donné  dans  les  premières  ^4  heu¬ 
res  ;  ou  à  la  fin  de  la  maladie  ,  après  que  la 
matière  est  cuite ,  ou  a  subi  une  altération  qui 
la  rend  propre  à  être  évacuée. 

Il  faut  observer  en  outre,  que  quand  une  ma¬ 
tière  quelconque  est  appliquée  à  l’économie  ani¬ 
male  au  point  de  produire  la  fièvre  ,  non  pas 
immédiatement  mais  au  bout  de  plusieurs  jours  , 
comme  dans  la  petite  vérole,  la  rougeole,  ouïes 
matières  sont  putrides  et  contagieuses  ,  si  on  donne 
des  purgatifs  dans  1  intervalle  entre  l'application 
de  la  matière  et  1  invasion  du  premier  paroxysme. 
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la  fièvre  ne  laisse  pas  de  survenir.  On  peut  ob¬ 
server  la  meme  chose  dans  les  cas  où  l'applica¬ 
tion  de  la  cause  produit  sur  le  champ  des  symp¬ 
tômes  du  premier  degré  de  la  fièvre  sans  pro¬ 
duire  un  paroxysme  parfait  ,  et  quand  ces  ap¬ 
parences  ont  duré  jusqu’à  ce  que  le  paroxysme 
soit  complet. 

Lorsque  l’application  de  la  cause  qui  produit 
la  fièvre  ,  ne  la  produit  pas  sur  le  champ  ,  mais 
que  le  malade  reste  en  parfaite  santé  jusqu’à  ce 
qu’il  survienne  une  attaque  complète  de  fièvre  , 
ni  les  purgatifs  ,  ni  les  autres  remèdes  qui  aug¬ 
mentent  les  sécrétions  ,  ne  peuvent  empêcher  la 
venue  de  la  maladie. 

Si  les  évacuations  n’emportent  pas  la  matière 
avant  qu  elle  n’ait  produit  la  maladie  ,  il  paraît 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’espérer  quelles  pourront 
emporter  la  matière  qui  cause  la  fièvre  ,  ou  la 
fièvre  même  quand  elle  s’est  déclarée. 

On  a  vu  plus  haut ,  que  les  matières  fécales 
qui  séjournent  dans  les  intestins  ,  quand  la  fièvre 
survient ,  tendent  à  augmenter  la  maladie.  Quoi¬ 
que  leur  évacuation  empêche  le  mal  qu’elles  cau¬ 
seraient  ,  l’auteur  croit  cependant ,  d’après  ce 
qu’il  a  observé  dans  des  cas  semblables ,  que 
cette  évacuation  ne  fait  jamais  plus  qu’em¬ 
pêcher  le  mal  qui  pourrait  résulter  de  leur  ré¬ 
tention.  Cette  évacuation  ne  guérit  jamais  la  fiè¬ 
vre  ,  ni  ne  l’empêche  de  suivre  son  cours  ordi¬ 
naire. 
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Les  praticiens  qui  croient  ,  que  la  fièvre  est 
due  à  une  matière  nuisible  contenue  dans  le 
corps,  et  que  celte  matière  se  cuit  ,  c’est-à-dire  , 
quelle  subit  une  operation  par  laquelle  elle  est 
préparée  à  être  évacuée  ,  ont  également  supposé  , 
que  quand  la  crise  avait  lieu  ,  cette  même  matière 
était  évacuée  après  sa  coction  et  que  la  fièvre  se 
terminait  ainsi.  Ils  ont  cru  que  si  elle  n’était  pas 
complètement  évacuée  ,  il  était  nécessaire  d’em-r 
ployer  des  purgatifs  pour  expulser  ce  qui  pour¬ 
rait  être  resté  ,  et  par  conséquent  de  reproduire 
la  maladie.  Ils  ont  cru  ,  encore  que  quand  il  ne 
se  faisait  point  de  crise  marquée  ,  mais  que  la 
maladie  diminuait  graduellement  ,  la  fièvre  ces¬ 
sait  plus  lentement  ,  parce  que  la  matière  n’était 
pas  évacuée  tout  à  la  fois  ,  et  par  conséquent 
ils  employaient  des  purgatifs  pour  l’évacuer  plus 
promptement  ,  afin  que  la  maladie  put  finir 
plutôt. 

L’auteur  est  d’une  opinion  contraire  ,  d’après  ce 
qu’il  a  observé  dans  sa  pratique  ,  car  il  a  vu  plus 
souvent  des  rechutes,  quand  ou  donnait  des  pur¬ 
gatifs  après  la  crise  ,  ou  quand  la  maladie  était 
terminée,  que  quand  on  n’en  avait  pas  donné. 
Ainsi  donc,  tout  bien  considéré,  l’auteur  croit 
quil  est  absolument  nécessaire  ,  pendant  tout 
le  temps  des  progrès  d’une  fièvre  continue  ré¬ 
gulière,  de  tenir  le  canal  intestinal  débarrassé  de 
toute  matières  stercorales  ,  mais  qu’eu  provoquant 
d’autres  éyacuations  par  des  purgatifs  ,  ou  en 
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augmentantes  sécrétions  des  glandes  ,  on  n’avance 
rien  pour  la  guérison  de  la  maladie  ,  mais  que  cela 
empêche  plutôt  la  terminaison  de  la  fièvre  ,  et  que 
quand  elle  est  finie,  il  en  résulte  des  rechutes. 

D’ailleurs  nous  avons  vu  déjà  qu’il  faut  toutes  les 
forces  du  système  pour  supporter  la  vie\  dans 
tout  le  cours  ordinaire  d’une  fièvre  continue  ré¬ 
gulière.  Nous  avons  vu  encore  que  les  forces  du 
système  s’affaiblissent  par  les  évacuations  5  nous 
devons  donc  en  conclure,  que  la  simple  évacuation 
par  les  purgatifs  ,  si  elle  surpasse  le  degré  néces¬ 
saire  pour  débarrasser  les  premières  voyes  ,  est 
nuisible  au  lieu  d  être  utile  ,  et  que  l’évacuation 
produite  par  la  sécrétion  des  glandes  ,  tende 
aussi  à  affaiblir,  et  est  également  funeste. 

Il  ne  paraît  nullement  certain  que  l'antimoi¬ 
ne  ,  dont  on  a  fait  usage  il  y  a  près  de  deux  siè¬ 
cles  pour  guérir  la  fièvre  ,  fut  connu  des  méde¬ 
cins  grecs. 

Ils  avaient  une  substance  qu’ils  nommaient 
sübium  t  et  qu’ils  employaient  pour  donner  une 
couleur  noire  aux  yeux  ,  mais  les  effets  que  pro¬ 
duisait  celte  substance  chez  les  grecs  et  les  ro¬ 
mains  ,  et  chez  les  habitans  de  l’Asie  ,  prouvent 
€|ue  c’était  sans  doute  une  espèce  de  préparation 
de  plomb  et  non  d’antimoine  (1). 


Ci)  Les  latins  qui  connaissaient  la  mine  sulfureuse  d’anti¬ 
moine,  l’avaient  appelé  stibium.  On  ne  sait  pas  précisément  ce 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  &  antimoine.  On  raconte  k  ce 
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L’antimoine  crud  est  un  minéral  qui  existe 
dans  plusieurs  contrées.  C’est  un  composé  de 
soufre  et  de  métal  ,  dans  lequel  le  premier  est 
en  trop  grande  proportion  pour  pouvoir  se  com¬ 
biner  chimiquement  avec  le  métal.  Il  y  en  a  de 
différentes  espèces  ,  mais  la  plus  grande  partie  de 
l’antimoine  dont  on  se  sert  3  est  tiré  de  la  mine 
de  sulfure  d  antimoine. 

On  a  inventé  un  grand  nombre  de  procédés 
chimiques ,  pour  rendre  l’antimoine  médicamen¬ 
teux  ,  et  parmi  tous  leurs  différens  produits  on 
n’en  a  conservé  que  trois  dans  la  pratique  de  la 
médecine. 

On  obtient  le  premier  ,  en  faisant  bouillir  de 
l’antimoine  crud  dans  une  solution  d’alcali  pur 
dans  l'eau.  On  filtre  ensuite  cette  décoction  ,  et 
on  la  lave  dans  dix  fois  son  poids  d’eau.  On  place 
cet  antimoine  lavé  sur  un  vaisseau  plat ,  qu’on 
expose  à  l’air,  il  s’y  précipite  une  poudre  qui 
étant  séchée  ,  est  nommée  kermès  minéral. 

Le  second  procédé  consiste  à  mêler  l’antimoi¬ 
ne  crud  bien  pulvérisé  avec  la  même  quantité  de 


sujet  le  fait  suivant  :  le  supérieur  d’un  couvent  de  Cantor- 
berÿ,  en  ayant  fait  avaler  à  des  cochons,  remarqua  que 
cette  substance  les  purgeait  et  leur  donnait  de  l’appétit.  Il 
tenta  la  même  expérience  sur  ses  moines ,  qui  pour  la  plus 
part  en  moururent.  — -  L’antimoine  n’a  été  connu  comme  mé¬ 
tal  que  dans  le  quinzième  siècle,  par  Basile  Valantin ,  qui 
publia  un  ouvrage  intitulé  ;  Carras  triitmpbalis  antimonii .  K. 
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râpurcs  de  cornes  de  quelque  animal.  On  met 
le  mélange  dans  un  pot  de  fer  que  l’on  fait  rougir 
au  feu,  en  remuant  le  mélange  jusqu’à  ce  qu  il  ne 
fume  plus  5  on  le  laisse  ensuite  refroidir,  puis 

i 

on  le  met  dans  un  creuset  que  l’on  recouvre 
d  un*  autre.  On  expose  ces  deux  creusets  à  un 
feu  violent  pendant  deux  heures  ;  une  partie  de 
la  madère  reste  au  fond  du  premier  creuset 
sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  ,  et  c’est  celle 
dont  on  se  sert. 

La  troisième  préparation  se  fait  ,  en  combi¬ 
nant  l  antimoine  métallique  avec  l’acide  du  tartre 
qui  se  dépose  sur  les  parois  des,  futailles  où  il 
y  a  eu  du  vin  pendant  une  ou  deux  années. 

Quand  deux  substances  ,  qui  s’unissent  ensem¬ 
ble  dans  une  seule  proportion  ,  sont  combinées 
ensemble  chimiquement  ,  et  que  le  composé  est 
purifié  ,  il  est  certain  que  la  substance  est  la  mê  ¬ 
me  dans  toutes  ses  propriétés.  Il  arrive  cepen¬ 
dant ,  relativement  à  la  combinaison  chimique  de 
deux  substances  qui  ne  s’unissent  que  dans  unê 
seule  proportion  ,  que  quand  on  les  combine  en¬ 
semble  par  différens  procédés  ,  il  y  a  souvent 
plusieurs  imperfections  dans  la  tombinaison,  ou 
un  défaut  de  pureté  dans  le  composé.  Quoique 
cela  ne  soit  pas  très-sensible  chimiquement ,  cela 
fait  cependant  une  différence  considérable  dans 
leur  action  médicamenteuse.  Dans  le  composé 
d  acide  du  tartre  et  de  l’antimoine  ,  cette  diffé¬ 
rence  est  sensible.  Parmi  les  différentes  manières 
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de  préparer  ce  remède  ,  le  suivant  est  le  meil¬ 
leur  pour  l’usage  médicinal  :  prenez  parties  éga¬ 
les  de  mine  d’antimoine  séparé  de  toutes  matiè¬ 
res  étrangères  par  la  fusion  ,  et  de  potasse  , 
pulvérisez-les  ensemble  ,  et  jettez  le  mélange  par 
petites  portions  d’environ  vingt  grains  à  la  fois 
dans  un  creuset ,  jusqu’à  ce  qu’il  s’y  fasse  une 
déflagration  ;  quand  elle  est  passée  ,  jettez-y  un 
peu  plus  du  mélange  ,  et  procédez  ainsi  ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  déflagration  soit  passée.  Couvrez 
le  creuset  et  exposez-le  à  une  chaleur  suffisante 
pour  fondre  toute  la  masse.  Versez  le  tout  dans 
un  vase  de  fer  de  forme  conique,  dont  le  som- 

1 

met  soit  en  bas.  Quand  la  masse  sera  refroidie 
et  solidifiée  ,  elle  se  trouvera  divisée  en  deux 
substances  ,  l’une  d’un  brun  rougeâtre  et  plus 
pesante  ,  qui  occupe  le  fond  ;  l’autre  de  couleur 
grise  ,  qui  occupe  le  dessus  et  est  spécifiquement 
plus  légère.  La  partie  du  fond  est  un  composé 
de  soufre  et  de  la  partie  métallique  de  l’anti¬ 
moine.  Une  partie  du  soufre,  qui  était  unie  avec 
l’antimoine  dans  la  mine  ,  et  en  plus  grande 
quantité  qu’il  n’était  nécessaire  pour  se  combiner 
avec  le  métal,  est  convertie  en  acide  sulfurique 
par  son  union  avec  l’oxygène  de  l’acide  nitrique. 
On  trouve  cet  acide  sulfurique  dans  la  masse 
grisâtre  combiné  avec  l'alcali  de  la  potasse  ,  où 
il  forme  du  sulfate  de  potasse. 

Le  sulfure  d’antimoine  ,  que  l’on  trouve  au 
fond  ,  doit  être  pulvérisé  et  mêlé  avec  un  tiers 
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de  plus  que  son  poids  de  tartre  purifie,  et  bouilli 
dans  six  fois  son  poids  d’eau  ,  pendant  un  quart 
d’heure  ;  il  faut  filtrer  îa  solution  ,  évaporer 
le  liquide  ,  et  laisser  cristalliser  le  composé  d’an¬ 
timoine  et  de  tartre. 

On  peut  combiner  l’antimoine  avec  l’acide  mu- 

\ 

riatique  par  difïérens  procédés  ,  dont  voici  le 
plus  aisé  et  le  plus  sûr  :  mêlez  de  la  mine  d’an¬ 
timoine  avec  du  muriate  de  mercure  suroxygéné, 
faites  sublimer  le  mélange  ,  et  exposez  la  subli¬ 
mation  à  l’air  atmosphérique  ,  jusqu’à  ce  qu  elle 
en  ait  attiré  assez  d’humidité  pour  devenir  fluide; 
versez  cette  solution  de  muriate  d’antimoine  ,  dans 
dix  fois  son  poids  d’eau  distillée.  Il  se  fera  un 
précipité  blanc  que  l'on  nomme  poudre  d’alga- 
rotb  ;  cette  poudre  traitée  avec  de  l'alcali 
pur  s’y  combine  et  forme  l’antimoine  tartarisé  f 
qui  est  analogue  pour  ses  propriétés  médicinales , 
aux  trois  autres  préparations  ;  mais  pour  cela  il 
faut  qu’il  soit  purifié  par  une  seconde  cristal¬ 
lisation. 

A  l’époque  de  îa  renaissance  de  la  médecine  et 
des  autres  sciences  en  Italie ,  il  paraît  qu’on 
ne  prescrivait  aucun  remède  pour  mettre  uri 
terme  à  la  fièvre.  Galien ,  Celse  et  d’autres  mé¬ 
decins  grecs  et  romains  ne  recommandaient  que 
de  l’eau  froide  en  grande  quantité.  On  ne  croiait 
pas  qu’on  put  autrement  faire  cesser  la  fièvre 
sans  qu’elle  reparaisse  ,  soit  en  empêchant  le  re¬ 
tour  des  paroxysmes ,  eu  en  terminant  sur  le 
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champ  la  maladie  par  le  moyen  d’une  crise 
complète.  La  doctrine  consistait  à  observer 
la  maladie  dans  son  cours  naturel  ,  et  de 
faire  attention  aux  accidens  qui  pouvaient  sur¬ 
venir  ,  en  supposant  quelle  fut  telle  que  l’au¬ 
teur  la  décrit  comme  fièvre  continue  régulière. 

Quelque  temps  après  on  vit  en  Europe  une 
foule  d’alchimistes  qui  inventèrent  diiïerens  pro¬ 
cédés  dans  la  vue  chimérique  de  faire  de  for. 
Ayant  combiné  plusieurs  substances  dont  les  com¬ 
posés  ne  pouvaient  leur  être  d’aucune  utilité  , 
ils  essayèrent  de  les  appliquer  à  la  guérison 
des  maladies.  On  peut  considérer  tous  ces  chi¬ 
mistes  comme  des  empiriques  ,  et  dans  le  fait 
la  plus  grande  partie  des  remèdes  qu’ils  compo¬ 
saient  11’avaient  aucunes  vertus.  Cependant  l'anti¬ 
moine  acquit  la  réputation  de  pouvoir  guérir 
diverses  fièvres  sans  quelles  dussent  suivre  leur 
cours  ordinaire  ,  il  paraît  qu’on  en  faisait  déjà 
usage  du  temps  de  Van  Helmont. 

/ 

Ces  chimistes  n’ayant  pas  étudié  la  médecine, 
ne  savaient  pas  distinguer  les  maladies  ,  mais . 
ils  ne  cherchaient  qu’à  tirer  profit  du  résultat 
de  leurs  procédés.  Ils  nommaient  fièvres  toutes 
les  maladies  où  le  malade  éprouvait  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  ,  et  une  plus  grande  fréquence 
du  pouls  que  dans  l’état  de  santé  ,  de  sorte  qu’ils 
employaient  l’antimoine  non  seulement  dans  la 
fièvre  ,  mais  encore  dans  les  inflammations  in¬ 
ternes  et  diverses  autres  maladies. 

Tome  IV. 
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Les  Praticiens  qui  avaient  étudié  la  médecine 
pratique  régulière  ^  puisaient  leurs  connaissances 
principales  dans  les  écrits  des  anciens  médecins 
grecs  et  romains.  Ceux-ci  employaient  généra¬ 
lement  des  substances  végétales  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies ,  de  sorte  que  les  modernes 
blâmaient  tout  ce  qui  était  le  résultat  de  quel¬ 
ques  opérations  chimiques  5  ils  ne  considéraient 
ces  remèdes  que  comme  les  instrumens  des 
empiriques  ignorahs.  Cette  opinion  fut  portée 
si  loin  que  meme  encore  au  temps  de  Boerhaave  3 
les  praticiens  rejettaient  le  mercure  du  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes. 

Quelques  médecins  ,  comme  il  en  y  toujours* 
qui  balançaient  entre  ces  deux  doctrines  diffé¬ 
rentes  ,  employaient  ,  à  la  vérité  ,  des  prépa¬ 
rations  antimoniales  ,  mais  ce  n’étaient  que 
celles  qui  n’avaient  que  peu  ou  point  d’effet  3 
telles  que  l’antimoine  calciné  avec  trois  fois  son 
poids  de  nitre  ,  et  de  diverses  autres  également 
inertes.  Ils  n’éprouvèrent  donc  aucun  avantage 
des  préparations  antimoniales  ,  et  par  conséquent 
les  rejettèrent  toutes  du  traitement  des  fièvres  $ 
voilà  pourquoi  edes  n  étaient  pas  fort  en  usage 
avant  le  temps  du  docteur  James ,  qui  avait  fait 
de  bonnes  études  à  l’université  de  Cambridge, 
mais  qui  était  en  quelque  sorte  considéré  comme 
un  empirique,  parce  qu’il  faisait  usage  de  certai¬ 
nes  préparations  d’andrnoine  qu’il  tenait  sécrétés. 

Celle  dont  il  faisait  usage  était  principalement 
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composée  d’antimoine  mêlé  avec  de  la  corne 
de  cerf ,  et  calciné  à  une  très-forte  chaleur. 
L’analyse  de  cette  composition  faite  longtemps 
avant  sa  mort  ,  a  fait  voir  qu  elle  consiste  en 
un  oxide  d’antimoine  mêlé  à  de  la  cendre  d’os. 
Il  est  très-probable  qu’il  y  ajoutait  une  certaine 
quantité  d  antimoine  tartarisé  5  car  l’auteur  as- 
sure  qu'il  achetait  jusqu’à  deux  livres  à  la  fois 
de  cette  substance.  Il  est  possible  qu’elle  ait 
échappé  à  l’analyse  chimique  ,  car  sa  quantité 
dans  chaque  dose  n’excedait  pas  un  quart  de 
grain.  Le  tartre  antimonié  étant  facilement  dé¬ 
composé  quand  il  est  dissout  dans  une  grande 
quantité  d  eau ,  il  est  possible  qu’une  aussi  pe¬ 
tite  quantité  11e  fut  pas  visible. 

Le  docteur  Cullen  fut  le  premier  professeur 
célèbre  qui  recommanda  les  préparations  d’anti¬ 
moine  pour  couper  la  fièvre.  Si  la  plupart  des  méde¬ 
cins  de  l’Angleterre  n’eussent  pas  été  des  disciples 
de  Cullen  ,  peut-être  ce  remède  serait-il  déjà 
tombé  en  désuétude  ,  comme  tous  les  autres  remè¬ 
des  empiriques  dont  la  préparation  est  un  secret. 

Le  docteur  Cullen  croiait  que  les  effets  des 
préparations  antimoniales  étaient  dus  à  ce  qu'elles 
causent  des  nausées.  Le  tartre  émétique  est  ce¬ 
lui  qui  les  produit  le  plus  sûrement,  et  par  con¬ 
séquent  il  le  préférait  \  enfin  il  considérait  comme 
la  meilleure  préparation  celle  qui  causait  des 
nausées  à  la  plus  petite  dose  possible. 

L’auteur  est  d'une  opinion  différente  , 
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croit  pas  que  les  nausëes  produites  par  les  pré¬ 
parations  d'antimoine,  aient  la  propriété  de  faire 
cesser  la  fièvre  sur  le  champ  ,  mais  que  cet  ef¬ 
fet  est  du  à  quelqu’autre  opération  du  remède. 

Premièrement  il  y  a  beaucoup  de  remèdes 
qui  causent  des  nausées  autant  qu’aucune  pré¬ 
paration  antimoniale  ,  et  qui  cependant  ne  sau¬ 
raient  faire  cesser  la  fièvre  plutôt  que  si  on  la 
laissait  suivre  son  cours  ;  par  exemple  ,  la  racine 
de  scille  produis  des  nausées  baucoup  plus  éner¬ 
giquement  que  les  préparations  d’antimoine  ,  et 
cependant  on  n’a  jamais  vu  qu’elle  fut  capable 
de  faire  cesser  la  fièyre.  Bailleurs  l’auteur  a  sou¬ 
vent  donné  la  scille  comme  émétique  ,  ainsi  que 
pour  causer  des  nausées  sans  vomissemens  ,  il 
Ta  encore  prescrite  en  doses  convenables  pour 
ne  causer  que  des  nausées  sans  jamais  avoir  ob¬ 
servé  rien  de  semblable  à  ce  qui  a  lieu  dans  la 
crise  de  la  fièvre  ,  et  sans  que  jamais  elle  se 
terminât  plutôt  que  quand  elle  suit  son  cours 
naturel.  L’auteur  conclut  en  conséquence  que  les 
nausées  occasionnées  par  les  préparations  anti¬ 
moniales  11e  sont  pas  la  cause  de  la  terminaison 
de  la  fièvre. 

Secondement ,  dans  différens  individus  l’esto¬ 
mac  est  affecté  de  différentes  manières  par  la 
meme  quantité  d’un  médicament  quelconque  ; 
souvent  meme  une  personne  est  capable  d’en  sup¬ 
porter  une  plus  grande  dose  sans  éprouver  des 
nausées  ni  des  vomissemens. 
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Presque  tous  les  médicamens  causent  des  nau¬ 
sées  quand  on  les  prend  en  certaine  quantité , 
L’opium  meme  à  la  dose  de  deux  ou  trois  grains 
cause  des  nausées  et  des  vomissemens  et  quelque¬ 
fois  même  une  diarrhée. 

Quand  on  prend  un  médicament  au  point  de 
lui  faire  causer  des  nausées ,  il  perd  souvent 
son  effet  particulier.  Quand  le  kina  fait  vomir  , 
soit  que  l’estomac  ne  soit  pas  disposé  à  en  sup¬ 
porter  une  certaine  quantité ,  soit  qu’on  le  donne 
à  trop  forte  dose  ,  il  manque  souvent  son  effet 
contre  les  fièvres  intermittentes.  Il  est  vrai  qu’on 
peut  objecter  qu’en  causant  des  nausées  et  des 
vomissemens  ,  le  kina  est  évacué  de  l’estomac 
avant  d’avoir  pu  être  absorbé  et  transporté  dans 
les  vaisseaux  sanguins  $  mais  on  a  vu  dans  la  dis¬ 
sertation  sur  la  fièvre  tierce  régulière,  qu’il  n’ar¬ 
rête  pas  les  progrès  d’une  fièvre  intermittente 
par  ce  qu’il  passe  dans  les  intestins  où  il  est 
absorbé  ,  mais  bien  à  raison  de  l’impression 
qu’il  fait  sur  l’estomac  et  les  intestins.  On  pour¬ 
rait  objecter  encore  que  le  quinquina  en  causant 
des  vomissemens  ne  reste  pas  assez  longtemps 
dans  l’estomac  pour  pouvoir  y  faire  une  impres¬ 
sion  ;  mais  l’auteur  a  prouvé  dans  la  même  dis¬ 
sertation  que  le  kina,  pris  une  demi  heure  avant 
le  commencement  du  paroxysme  d’une  fièvre 
tierce,  fait  souvent  assez  d’impression  pour  em^ 
pêcher  qu’il  n’ait  lieu.  Il  se  passe  souvent  plus 
d  une  demi  heure  après  qu’on  a  avalé  le  kina  t 
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avant  qu’il  n’occasionne  des  vomissemens  ,  et 
quand  cela  a  lieu  il  n’empëche  pas  le  retour  du 
paroxysme. 


ha  suite  au  cahier  prochain. 


DE  L’OP  HT  H  A  L  M  I  E. 


Traduit  de  1 allemand ,  l'epris  de  ï Anfangs-grunde 
der  Wundarzneykunst  d’AuGusT  Gottlieb 
Hichter  ,  continué  de  la  page  583  du  troisième 
volume. 

\ 

4^*  ï-/  ’Ophthaîmie  aiguë  humide  (  Ophthalmia 
acuta  humida  )  parcourt  ordinairement  deux  pé- 
riodes.  Dans  la  première,  une  grande  quantité  de 
larmes  liquides  ,  aqueuses  et  âcres  découlent  des 
yeux ,  et  occasionnent  non  seulement  une  ardeur 
continuelle  et  douloureuse  dans  l’œil  ,  mais  aussi  un 
gonflement  et  une  rougeur  dans  toutes  les  parties 
environnantes.  Les  paupières  sur-tout  sont  con¬ 
sidérablement  tuméfiées  ;  les  larmes  ,  qui  par¬ 
viennent  par  les  voies  lacrymales  dans  le  nez  „ 
excitent  par  leur  acrimonie  un  éternuement  fré¬ 
quent  ,  et  une  inflammation  des  narines  et  de 
la  lèvre  supérieure  ,  ou  souvent  une  fistule  la¬ 
crymale  ;  celles  qui  s’épanchent  sur  les  joues  ,  oc¬ 
casionnent  une  rougeur  érysipélateuse  de  la  face. 
L’œil  est  excessivement  sensible  à  la  lumière , 
mais  au  reste  modérément  rouge.  (  Taraxis.  ) 
Le  malade  éprouve  en  meme  temps  plus  ou 
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moins  de  fièvre  ,  qui  est  toujours  d’une  na¬ 
ture  catarrliale.  Ces  symptômes  continuent 
pendant  quelques  jours.  Ensuite  les  larmes  de¬ 
viennent  épaisses  ,  subissent  une  coction  ,  et  res¬ 
semblent  enfin  à  du  pus  blanc  et  épais.  Elles 
deviennent  en  meme  temps  plus  douces  et  per¬ 
dent  tout-à-fait  leur  acrimonie.  Dès  que  cela 
arrive,  la  fièvre  cesse,  ainsi  que  toute  sensation 
douloureuse  dans  l'œil.  L’intumescence  des  par¬ 
ties  voisines  disparaît  ,  mais  il  s’y  fait  souvent 
une  desquamation  totale.  Les  paupières  s’agglu¬ 
tinent  et  s’ouvrent  spontanément  après  quelques 
jours.  Cette  période  constitue  la  fin  du  second 
degré  et  de  toute  la  maladie. 

43.  On  la  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
enfans.  Elle  est  ordinairement  la  suite  de  la 
suppression  de  la  transpiration  de  tout  le  corps 
ou  d’une  partie  ,  ou  meme,  seulement  de  l’œil. 
Dans  le  dernier  cas  ,  elle  provient  souvent  lors¬ 
qu’on  marchant  contre  le  vent  froid  et  fort  ,  on 
tient  les  yeux  ouverts.  Cette  maladie  règne  le 
plus  souvent  quand  l’athmosphêre  est  humide. 
Fréquemment  elle  est  épidémique  et  on  peut 
l’appeler  ophthahnie  catarrhale  3  aussi  elle  est 
souvent  compliquée  avec  un  rhume  du  cervean 
ou  catarrhe.  Elle  est  ordinairement  sans  danger  , 
mais  lorsqu’on  la  maltraite ,  elle  produit  faci¬ 
lement  des  ulcères  sur  le  globe  de  l’œil  ou 
sur  les  paupières.  Elle  n’exige  que  rarement 
•es  secours  de  l’art  3  la  nature  la  guérit  comme 
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tout  rhume  simple  en  moins  de  huit  jours.  Ce¬ 
pendant  elle  demande  alors  encore  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien  ,  et  d’après  la  diversité'  des 
circonstances  elle  peut  exiger  l’usage  de  différens 
remèdes  internes  et  externes. 

44»  Dans  le  premier  degré  ,  la  maladie  est 
d’un  caractère  fébrile  \  elle  demande  une  diète 
antiphlogistique  ,  et  un  grand  sain  à  éviter  tout 
ce  qui  peut  nuire  à  la  transpiration.  Lors¬ 
qu’il  y  a  fièvre  ,  on  peut  donner  très-convena¬ 
blement  le  muriate  d’ammoniaque  et  le  tartrite 
antîmonié  de  potasse.  A  cet  effet  3  on  peut 
prescrire  une  dissolution  de  deux  grains  de  tar¬ 
trite  antimonié  de  potasse  et  trois  dragmes  de 
muriate  d’ammoniaque  dans  six  onces  d’eau  ,  dont 
le  malade  prendra  d’heure  en  heure.  Lorsque  la 
fièvre  est  très-forte  ,  et  le  pouls  plein  et  dur  , 
alors  le  nitrate  de  potasse  mérite  la  préférence. 
Il  est  aussi  quelquefois  nécessaire  dans  ce  cas 
de  faire  une  saignée  ;  cependant  cela  est  rare* 
Lorsque  la  fièvre  est  très-légère  et  à  peine 
perceptible  ,  on  donne  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  un  bol  ,  composé  de  trois  grains  de  cam¬ 
phre ,  deux  grains  de  muriate  de  mercure 
(  mercurius  dulcis  )  et  d’un  grain  d’hydro-sulfure 
d’antimoine  rouge  (kermes  mineralis).  Le  ma¬ 
lade  le  prendra  vers  le  soir  ,  en  buvant  en 
meme  temps  une  infusion  de  fleurs  de  sureau. 
Quelquefois  dans  des  cas  extraordinaires,  des  acri¬ 
monies  gastriques  bilieuses  contribuent  à  la  for- 
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mation  de  cette  ophthalmie  et  de  la  fièvre.  On 
les  reconnaît  à  la  perte  totale  de  l'appétit  ,  au 
mauvais  goût  de  la  bouche  ,  la  langue  est  char- 
gée ,  on  éprouve  une  sensation  de  pression  et 
d’anxiété  à  l’estomac  ,  etc.  Alors  de  légers  laxa¬ 
tifs  et  meme  l’émétique  sont  nécessaires.  —  A 
l’extérieur  tous  les  remèdes  stimulans  sont  nuisi¬ 
bles  ;  ils  augmentent  l’écoulement  des  larmes  et 
la  sensation  douloureuse  dans  l’œil.  Des  remè¬ 
des  secs  astringens  arrêtent  l’écoulement  et 
augmentent  l’inflammation.  Tout  ce  qu’on  peut 
faire  par  rapport  à  l’extérieur  ,  c’est  d’atta¬ 
cher  sur  le  front  une  compresse  ,  qui  tombe 
sur  les  yeux  et  empêche  l’influence  de  l’air 
et  de  la  lumière.  On  peut  également  appliquer 
ou  faire  égoutter  dans  l’œil  des  remèdes  muci- 
lagineux  ,  par  exemple  ,  du  lait  tiède  ,  une  dé¬ 
coction  des  racines  d’althéa  ,  ou  une  infusion 
des  fleurs  de  guimauve  ,  un  blanc  d’œuf  battu 
avec  une  petite  quantité  d’eau  de  roses  ,  le  mu¬ 
cilage  délayé  de  coings  ,  une  dissolution  de  gom¬ 
me  arabique ,  etc.  Ces  remèdes  diminuent  l’acri¬ 
monie  des  larmes  ,  mitigent  l’ardeur  et  la  sen¬ 
sation  douloureuse  dans  l’œil  ,  et  tous  les  acci- 
dens  aux  parties  voisines  qui  ont  été  occasionnés 
par  cette  acrimonie.  Rien  n’est  plus  nuisible 
qu’un  bandeau  qui  comprime  l’ceil  ,  car  il  arrête 
non  seulement  l’écoulement  des  larmes  ,  mais 
il  augmente  encore  l’inflammation  et  tous  ses 
symptômes.  Lorsque  cet  écoulement  est  dou- 
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loureux ,  on  applique  avec  beaucoup  de  succès 
un  vésicatoire  à  la  nuque. 

45.  Dans  le  second  degré  ,  le  chirurgien  ne 
doit  rien  faire  de  plus  ;  il  n’a  aucune  in¬ 
dication  à  remplir  ,  la  maladie  disparaît  spon¬ 
tanément.  Mais  il  peut  nuire  ,  s’il  suppose  que  la 
matière  épaisse  purulente  soit  vraiment  du  pus  , 
et  que  pour  lui  donner  issue  ,  sans  appliquer 
des  remèdes  nécessaires  ,  il  ouvre  les  pau¬ 
pières  agglutinées  ;  il  peut  occasionner  alors  une 
nouvelle  inflammation  ,  et  ramener  la  maladie 
à  son  premier  degré.  Quelqnefois  dans  la  der¬ 
nière  période  le  malade  est  sans  fièvre  ;  alors  on 
employé  avec  beaucoup  de  succès  la  mixture  ci- 
dessus  recommandée,  qui  consiste  en  trois  dragmes 
de  vin  antimonié  à’Huxham  (1)  et  une  dragme  de 
teinture  d’opium  ,  dont  le  malade  prendra  trois 
fois  par  jour  de  16  a  3o  gouttes.  Il  est  aussi 
très-convenable  d’appliquer  un  vésicatoire.  Quel¬ 
quefois  la  maladie  se  termine  par  l’usage  de  ces 
remèdes  ,  sans  meme  passer  par  le  second 
degré  ;  d’autres  fois  cette  espèce  d’oplithalmie 
est  non  seulement  sans  fièvre  ,  mais  aussi  de 


(1)  Malgré  l'importance  que  l’auteur  paraît  attacher  au 
vin  antimonié  *  je  suis  de  l’avis  de  Mr.  Parmentier  et  des 
rédacteurs  du  Geneeskundig  Magazyn.  On  devrait  l’aban¬ 
donner,  à  cause  de  l’inégalité  de  son  action,  et  y  substi¬ 
tuer  une  dissolution  de  tartrite  antimonié  de  potasse  dans 
du  vin.  V. 
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longue  durée  ,  et  reste  toujours  dans  le  premier 
degré.  On  parlera  de  ce  cas  ,  lorsqu’on  traitera 
de  i’ophthalmie  rhumatismale  chronique. 

46.  Quelquefois  ou  remarque  à  l'un  ou  l’au¬ 
tre  angle  et  dans  le  blanc  de  l’œil  un  faisceau 
de  vaisseaux  variqueux,  ( ophthalmia  varicosa)  , 
qui  se  prolonge  vers  la  cornée  transparente  , 
d’autres  fois  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  tra¬ 
versent  meme  la  cornée  ;  ce  vice  est  souvent  la 
suite  d’oplithalmies  aigues  sur-tout  d’un  ché- 
mosis.  Ordinairement  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  pression  dans  l’œil  comme  s’il  s’y 
trouvait  un  corps  étranger  ;  cette  affection  peut 
encore  se  déclarer  sans  avoir  été  précédée  d’oph- 
thalmies  ,  et  le  stimulus  qui  cause  le  gonflement  , 
affaiblit  tellement  la  vue  que  l’œil  devient  hors 
d’ctat  de  supporter  la  lumière.  Dans  la  plupart 
des  cas  ,  il  en  résulte  un  larmoyement ,  que  dé¬ 
terminent  les  plus  légères  circonstances,  et  une  in¬ 
flammation  générale  de  l’œil.  Les  vaisseaux  qui 
traversent  la  cornée  transparente  sont  des  deux 
cotés  entourés  d  une  opacité  nébuleuse  ,  de  sorte 
qu  ils  diminuent  ou  empêchent  même  totalement 
J  a  vision  ,  lorsqu  ils  sont  en  grand  nombre  ;  on 
en  diminue  quelquefois  le  nombre  en  employant 
une  forte  dissolution  d'alun,  sulfate  d’alumine  et 
de  potasse,  ou  une  faible  dissolution  de  pierre 
infernale  ,  nitrate  d’argent  fondu;  il  faut  alors  les 
toucher  pendant  le  jour  avec  un  petit  pinceau 
trempé  dans  les  remèdes  susdits ,  tuais  dans  la 
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plupart  des  cas  ,  ils  ne  sont  pas  sufïïsans ,  et 
ordinairement  on  est  obligé  d’inciser  les  vaisseaux, 
avec  la  pointe  d’un  scalpel  ou  d’une  lancette» 
On  doit  toujours  les  couper  totalement,  c’est- 
à-dire*  ,  que  l’incision  doit  pénétrer  à  travers  la 
conjonctive  pour  quelle  puisse  être  utile.  Pour 
empêcher  que  les  extrémités  des  vaisseaux  cou¬ 
pés  ne  se  réunissent  de  nouveau  ,  on  peut  après 
î’incision  les  écarter  un  peu  avec  la  pointe  du 
scalpel  5  on  les  incise  le  plus  près  possible  de 
l’angle  de  l’œil ,  et  lorsqu’ils  se  répandent  jus¬ 
que  sur  la  cornée  transparente  ,  on  les  incise 
de  même  près  de  la  cornée.  Lorsque  les  vais- 
seaux  variqueux  reparaissent  quelques  jours  après 
l’opération ,  on  doit  répéter  l’incision. 

47.  Quelquefois  une  tache  circonscrite  d’un 
rouge  foncé  ,  se  développe  inopinément  dans  le 
blanc  de  l’œil.  Souvent  l’angle  interne  et  externe 
deviennent  tout  d’un  coup  totalement  rouges. 
On  a  donné  à  ces  accidens  le  nom  d’une  oph- 
thahnie  particulière  5  mais  elle  dépend  proprement 
d’une  extravasation  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  la  conjonctive.  Un  violent  effort  de  vomis¬ 
sement  peut  y  donner  lieu  ,  ainsi  que  ceux  que 

✓  i 

l’on  fait  pour  aller  à  la  selle  et  pour  tousser  , 
etc.  ;  enfin  tout  ce  qui  peut  augmenter  l'ac¬ 
cumulation  des  humeurs  vers  la  tête  ,  et  notam¬ 
ment  vers  les  yeux ,  peut  le  déterminer.  On  l’a  vu 
provenir  après  une  vive  terreur.  Cette  ophthal- 
ffiie  est  quelquefois  produite  par  un  corps 
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étranger  qui  s’est  glissé  dans  l’œil  :  ordinairement 
elle  est  sans  gène,  si  on  n'en  excepte  un  écou¬ 
lement  de  quelques  larmes  et  une  sensation  dé¬ 
sagréable  dans  l’œil  ,  aussi  ce  mal  disparaît-il 
spontanément  en  peu  de  jours.  On  peut  cepen¬ 
dant  employer  à  l’extérieur  pour  favoriser  sa 
disparution  ,  une  légère  dissolution  de  borax  , 
borate  de  soude  alcalescent  ,  de  sel  ammoniac  , 
muriate  d'ammoniaque,  ou  de  sel  de  saturne , 
acétate  de  plomb. 

48.  L’oplithalmie  bilieuse  n’est  qu’une  action 
sympatique  d’un  stimulus  gastrique  sur  l’œil. 
Elle  est  quelquefois  aiguë  et  accompagnée  de 
fièvre  ,  d’autres  fois  chronique  et  sans  fièvre , 
tantôt  sèclie  ,  tantôt  humide  ,  tautôt  légère  , 
(  taraxis  ),  et  d’autres  fois  très-violente  (cAe- 
mosis  ).  Toutes  ces  variations  locales  ne  changent 
rien  à  la  cure  ,  qui  doit  uniquement  être  dirigée 
contre  l'acrimonie  bilieuse.  La  saignée  et  les  re¬ 
mèdes  antiphlogistiques  ordinaires  ne  sont  d’au¬ 
cune  utilité  ,  souvent  même  ils  augmentent  l’in¬ 
flammation.  Les  symptômes  de  cette  ophthalmie 
sont  quelquefois  périodiques.  Et  tandis  que  la  rou¬ 
geur  reste  toujours  au  même  degré  d’intensité  ,  la 
douleur  n’est  cependant  pas  considérable  pendant 
certaines  époques  du  jour.  L’ophthalmie  est  sou¬ 
vent  épidémique  et  plus  fréquente  aux  épo¬ 
ques  où  régnent  d’autres  maladies  bilieuses.  Le 
malade  a  ordinairement  la  face  jaunâtre  ,  la  langue 
est  également  jaunâtre  et  chargée  ,  il  éprouve 
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une  saveur  amére  nauséabonde  ,  une  sensation 
de  plénitude  ,  de  pression  ,  de  pesanteur  ,  et 
d’anxiété  à  la  région  précordiale  ,  accompagnée 
d’une  perte  totale  de  l’appétit  et  d’autres  symp¬ 
tômes  qui  indiquent  l’existence  d’une  acrimo¬ 
nie  bilieuse  dans  le  bas-ventre.  Tout  tient  dans 
la  cure  à  ce  qu’on  évacue  cette  acrimonie 
par  l'émétique  et  les  purgatifs.  L’émétique  mérite 
la  préférence  dans  la  plupart  des  cas.  L’expé¬ 
rience  nous  apprend  que  des  purgatifs  fréquem¬ 
ment  répétés  ne  diminuaient  aucunement  la 
maladie  ,  et  qu’un  seul  émétique  la  dissipe  sou¬ 
vent  totalement.  Cependant  on  doit  aussi  quel¬ 
quefois  le  répéter ,  souvent  une  seule  évacua¬ 
tion  ne  suffît  pas  pour  dissiper  cette  acrimo¬ 
nie.  Pendant  l’usage  de  ces  remèdes  on  doit 
donner  des  sels  neutres  ;  par  exemple  le  tar- 
irite  de  potasse  à  la  dose  d’une  demi-dragme  , 
combiné  avec  le  tartrite  de  potasse  antimonié  , 
en  doses  assez  faibles  pour  que  le  vomissement 
n’ait  pas  lieu.  De  cette  manière  on  prépare  la 
saburre  gastrique  à  l’évacuation. 

49.  Quelquefois  la  saignée  est  utile.  Lorsque 
le  malade  est  robuste  et  pléthorique  ,  que  le 
pouls  est  plein  et  tendu  ,  et  que  la  fièvre  et 
l’inflammation  sont  violentes,  on  peut,  nonobstant 
les  règles  générales  ,  faire  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  une  saignée  au  pied  ,  mais  on  ne  doit  pas 
la  considérer  comme  un  remède  principal  ,  mais 
seulement  comme  un  calmant,  et  on  ne  doit  ja- 
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mais  négliger  l’usage  des  remèdes  principaux  f 
qui  sont  l’émétique  et  les  purgatifs.  Une  saignée 
de  six  à  huit  onces  est  utile  dans  l’ophthalmie 
bileuse  très- forte  ;  aussi  longtemps  qu’il  y  a  des 
matières  bilieuses  à  évacuer  ,  les  remèdes  exter¬ 
nes  ne  conviennent  pas  \  lorsque  les  saburres 
sont  évacuées  ,  roplithalmie  cesse  spontanément 
et  alors  les  remèdes  extérieurs  sont  inutiles. 
Quelquefois  cependant  lorsque  toute  évacuation 
ultérieure  n’est  plus  indiquée  ,  il  reste  une  plus 
ou  moins  grande  imfîammation  à  l’œil  ,  et  alors 
on  peut  pour  la  dissiper  totalement  appliquer 
un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  faire  usage  d’un  lé¬ 
ger  collyre  tonique  avec  le  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse  ,  l’acétate  de  plomb  ,  etc.  D’autres  fois  ce 
qui  reste  de  l’ophthalmie  ,  après  l’évacuation  totale 
des  matières  saburrales  ,  doit  être  attribué  à  une 
complication  de  la  maladie.  L’ophthalmie  était,  par 
exemple  ,  bilioso-catarrhale  ,  et  alors  ce  reliquat 
exige  les  remèdes  indiquées  par  ce  caractère 
compliqué  ,  comme  ceux  qui  ont  été  recomman¬ 
dés  contre  roplithalmie  catarrhale. 

5o.  Il  y  a  des  ophthalmies  invétérées  chro¬ 
niques  qui  proviennent  uniquement  de  la  réten¬ 
tion  des  matières  alvines  dans  le  bas-ventre  ,  on 
parvient  à  guérir  cette  maladie  par  le  seul  usage 
continué  des  resolvans ,  des  purgatifs  et  de  l’é¬ 
métique.  Ces  excrémens  endurcis  sont  de  diffé¬ 
rente  nature  ordinairement  atrabUiaires  ,  les  ma¬ 
lades  ont  alors  l’aspect  jaunâtre,  l’appétit  est 
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dérangé ,  la  digestion  dépravée  ,  ils  éprou¬ 
vent  divers  symptômes  de  l’hypochondrie  ;  des 
anxiétés,  de  selles  déréglées  ,  le  sommeil  trou¬ 
blé  ,  des  flatuosités  ,  etc.  Les  résojvans  qui  con¬ 
viennent  le  mieux  dans  ce  cas  ,  sont  le  tar- 
trite  de  potasse  antimonié  en  petite  dose  ,  l’hy- 
dro-sulfure  d’antimoine  rouge  ,  le  mûri  aie  de 
mercure  ,  l’extrait  de  saponaire  ,  (  saponaria  offi - 
clnalis )  de  pissenlit,  ( leontodon  taraxicum)  de 
chiendent  ,  (  triticum  repens)  le  miel,  etc.  Par¬ 
mi  les  purgatifs  ,  le  jalap  ,  (  convolvulus  jalap - 
pa)  l’aloës ,  l’ellebore  et  le  muriate  de  mercure 
méritent  la  préférence.  Souvent  des  ophthalmies 
opiniâtres  et  aigues  sont  produites  par  des  vers 
qui  se  trouvent  dans  le  canal  intestinal  ,  on  les 
reconnaît  à  leurs  symptômes  caractéristiques  ,  et 
on  les  traite  par  les  remèdes  appropriés.  Parmi 
ceux-ci  le  muriate  de  mercure  en  petite  dose  ou 
combiné  avec  d’autres  purgatifs  ,  est  quelquefois 
le  remède  le  plus  efficace.  Les  remèdes  locaux 
sffrit  dans  ce  cas  ainsi  que  dans  le  précèdent  sans 
utilité ,  excepté  à  la  fin  lorsque  la  cause  est 
déracinée. 

5i.  La  rétention  des  menstrues  est  une  cause 
fréquente  d’ophthalmies  aigues  et  chroniques. 
Lorsqu’elles  ont  été  arretées  subitement  pendant 
leur  écoulement  par  une  cause  quelconque  ,  il 
en  résulte  souvent  une  inflammation  violente,  avec 
fièvre  et  grand  danger  de  suppuration.  Dans  ce 
cas  le  diagnostique  est  facile  ,  puisque  l’eflet 
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suit  instantanément  la  cause.  Cette  ophthalmie 
exige  le  meme  traitement  que  l’ophthalmie  sim¬ 
ple  5  on  doit  cependant  avoir  égard  à  la  cause, 
qui  est  la  rétention  des  menstrues  ,  qu’il  faut 
chercher  à  rétablir  ;  lorsque  cette  rétention 
n’est  pas  ancienne  ,  et  qu’elle  a  été  occasionnée 
par  queîqu’accident  extérieur  ,  on  réussit  souvent 
à  rétablir  le  flux.  Les  remèdes  principaux  pour 
atteindre  ce  but  ,  sont  la  saignée  au  pied , 
de  sangsues  aux  parties  génitales  externes  ,  des 
Ventouses  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  ,  des 
pédiluves  tièdes  ,  des  bains  de  vapeur  aux  par¬ 
ties  génitales  ,  des  fomentations  chaudes  et  des 
cataplasmes  émolliens  ,  appliqués  sur  le  bas- 
ventre  et  les  parties  génitales  ,  des  lavemens 
tièdes  émolliens  ,  etc.  Lorsque  l’emploi  de  ces 
remèdes  ne  fait  pas  reparaître  les  menstrues  , 
et  que  l’inflammation  et  la  fièvre  sont  sensi¬ 
blement  diminuées,  on  peut  essayer  avec  succès 
un  émétique  ou  un  lavement  avec  le  gaz  acide 
carbonique  ,  remèdes  qui  d’après  des  expériences 
multipliées  sont  très-efficaces  pour  rétablir  le 
flux  menstruel. 

5a.  L’ophthalmie  est  de  longue  durée  à  la  suite 
d’une  rétention  des  menstrues  ,  lorsque  celles-ci 
n’ont  pas  été  subitement  arretées  pendant  l’écoule¬ 
ment  ,  mais  qu’elles  ont  peu  à  peu  diminuées  ou 
sont  supprimées.  Gomme  il  est  rare  que  dans  ce 
cas  l’ophthalmie  paraisse  en  meme  temps  que  la 
suppression  a  lieu ,  mais  que  souvent  elle  ne 
T ouïe  29 
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se  déclare  que  longtemps  après  }  et  qu’en  con¬ 
séquence  l’efïet  est  très -éloigné  de  la  cause  , 
le  diagnostique  n'en  est  pas  aussi  facile  à  for¬ 
mer  que  dans  le  cas  précédent.  Il  est  aussi  à 
remarquer  que  l’ophthalmie  et  la  suppression  des 
menstrues  ne  sont  pas  toujours  réciproquement 
cause  et  effet ,  car  souvent  l’une  et  l’autre  sont 
dues  à  une  troisième  affection  morbifique ,  con¬ 
tre  laquelle  011  doit  diriger  la  cure  pour  guérir 
les  deux  premières.  Ceci  arrive  souvent  dans 
une  maladie  siphilitique  cachée  ,  qui  occasionne 
alors  en  meme  temps  une  opiiihalmie  et  la  sup¬ 
pression  des  menstrues.  Dans  ce  cas  tous  les 
efforts  qu'on  fait  pour  rétablir  le  flux  men¬ 
struel  par  les  remèdes  ordinaires  sont  sans  suc¬ 
cès  ,  et  quand  meme  on  y  parviendrait  ,  cela 
ne  dissiperait  pas,  encore  l’oplithalmie  ;  le  mer¬ 
cure  seul  la  guérit  et  rétablit  le  flux  men¬ 
struel.  D’autres  fois  le  diagnostique  de  cette  in¬ 
flammation  et  de  sa  cause  n’est  pas  difficile  j. 
ordinairement  on  remarque  que  l’oplithalmie 
empire  périodiquement  tous  les  mois ,  et  cela 
arrive  souvent  à  l'époque  où  les  malades  étaient 
habituées  d’avoir  leurs  règles  ;  elles  éprouvent  quel¬ 
quefois  en  meme  temps  une  disposition  aux  par¬ 
ties  génitales  *  comme  si  les  règles  allaient  pa¬ 
raître  de  sorte  qu’on  ne  saurait  douter  que  les 
deux  vices ,  l'ophthalmie  et  la  suppression  des  rè¬ 
gles  ,  ne  soient  étroitement  unis  comme  cause  et 
effet.  Mais  comme  la  suppression  des  menstrues 
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dépend  de  plusieurs  causes  internes  <,  qui  sont 
du  ressort  de  la  médecine  ,  nous  ne  nous  éten¬ 
drons  pas  davantage  sur  le  traitement  de  cette 
ophthalmie. 

55.  Il  en  est  de  meme  de  la  suppression  des 
hémorrhoïdes.  Lorsque  le  flux  hémorroïdal  est 
subitement  arrêté  ,  l’ophthalmie ,  qui  en  résulte 
quelquefois  ,  est  aigue  ,  et  ie  traitement  de  cel~ 
le- ci  est  le  même  que  celui  indiqué  dans  de 
semblables  cas  ,  après  la  suppression  des  règles» 
Lorsque  le  flux  hémorrhoïdal  est  dérangé  ou 
arrêté  ,  il  en  résulte  quelquefois  des  oplithalmies 
opiniâtres.  Gomme  tout  tient  à  ce  qu’on  traite 
convenablement  les  hémorroïdes  d’après  les  di¬ 
verses  circonstances ,  nous  n’en  dirons  rien  de 
plus*  —  Les  lochies  et  les  autres  évacuations  dé 
sang  qui  sont  devenues  habituelles  ,  produisent 
souvent  des  oplithalmies  ,  lorsqu’elles  sont  sup¬ 
primées  ou  arrêtées.  Dans  ces  cas  l'indication 
principale  est  de  rétablir  l’écoulement  arrêté  ,  ou 
lorsque  cela  ne  peut  avoir  lieu  3  il  faut  lé 
remplacer  par  une  autre  évacuation. 

54-  Parmi  les  oplithalmies  les  plus  fréquentes 
on  peut  placer  les  siphili tiques  j  elles  sont  de 
différente  nature.  Souvent  c’est  un  symptôme 
de  la  maladie  vénérienne  ,  répandu  dans  tout  le 
système.  D’autres  fois  c’est  un  accident  d’un 
vice  siphilitique  occulte  ;  elle  peut  aussi  provenir  à 
la  suite  d’une  gonorrhée  arrêtée.  L’ophthalmie  qui 
est  un  symptôme  du  siphilis  général  n’a  rieu 
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de  particulier }  son  diagnostique  est  facile  ,  le 
mercure  guérit  la  maladie  et  l’ophthalmie  en 
même  temps.  Cependant  quant  à  l’inflamma¬ 
tion  ;  on  doit  faire  attention  aux  règles  suivan¬ 
tes  :  lorsqu’elle  est  aiguë  ,  et  que  le  malade 
est  fiévreux  et  plétorique ,  il  est  bon  de  fairé 
une  saignée  ,  d’observer  une  diète  antiphlogis¬ 
tique  ,  et  de  donner  quelques  sels  neutres  en 

petite  dose  ,  avant  de  passer  à  l’usage  du  mer- 

> 

cure.  La  combinaison  dù  mercure  avec  des  pti- 
sanes  sudorifiques ,  telle  que  celle  faite  avec  Ta 
décoction  de  salsepareille  ou  de  bois  de  gayac  s 
qui  est  souvent  si  utile ,  ne  peut  pas  avoir  lieu 
tant  que  l’inflammation  est  plus  ou  moins  forte,. 
Il  vaut  mieux  donner  avec  le  mercure  quelques 
p tisanes  mucilagineuses  raffraicliissantes }  une  dé-* 
eoction  d’orge  ou  de  gruau.  Lorsque  Fophthal- 
mie  est  chronique  et  sans  douleur  ,  on  donné 
avec  beaucoup  de  succès  un  mélange  de  mû¬ 
ri  a  te  de  mercure  (calomel)  avec  le  camphre. 
Quand  elle  est  chronique  et  douloureuse  ,  et 
que  l’œil  est  très-sensible  et  humide  ,  on  peut 
combiner  le  muriate  de  mercure  avec  l’opium 
et  l’antimoine.  Far  exemple  ^  on  peut  donner 
au  malade  le  matin  et  le  soir  une  poudre 
composée  d’un  grain  ou  deux  de  muriate  dé 
mercure  9  un  grain  extrait  d  opium  et  un  grain 
d’hydro-sulfure  d’antimoine  jaune  (soufré  doré 
d’antimoine  ).  Il  vaut  toujours  mieux  de  ne  pas 
donner  le  mercure  seul  à  l’intérieur  ?  mais  il 
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faut  en  appliquer  en  même  temps  sur  l’œil  f 
qu’on  fera  Bassiner  plusieurs  fois  par  jour  avec 
un  mélange  d’une  once  de  mercure  gommeux 
dans  une  livre  de  lait.  ' 

55.  Quelquefois  l’ophthalmie  est  l’effet  d’une  ma¬ 
ladie  vénérienne  occulte.  Dans  ce  cas  elle  peut  être 
de  différente  nature  ,  humide  ,  sèche  ,  purulente , 
quelquefois  périodique ,  ordinairement  chronique 
avec  des  redoublemens  périodiques  aigus  qui  ce¬ 
pendant  dépendent  le  plus  souvent  de  quelques 
causes  accidentelles.  Le  diagnostique  de  la  cause 
n’est  pas  aussi  facile  que  dans  le  cas  précédent. 
Cependant  en  y  faisant  bien  attention  ,  on  dé¬ 
couvre  ordinairement  un  reste  de  plusieurs  maux 
qui  ont  commencé  par  un  symptôme  vénérien 
apparent,  tel  qu’un  chancre,  etc.  et  se  sont  ter¬ 
minés  par  une  inflammation  des  yeux.  D’ailleurs 
cette  ophthalmie  a  cela  de  particulier,  quelle  est 
sur-tout  douloureuse  pendant  la  nuit  ,  et  que 
meme  lorsqu’elle  est  légère  ,  la  cornée  trans¬ 
parente  est  ordinairement  très-opaque.  Le  mer¬ 
cure  est  aussi  dans  ce  cas  l’unique  remède  ,  il 
guérit  la  siphilis  et  en  même  temps  l’ophthal- 
mie.  Comme  dans  ce  cas  la  maladie  vénérienne 
est  ordinairement  invétérée  ou  a  été  mal- trai¬ 
tée,  cette  affection  symptomatique  existe  rare¬ 
ment  seule  ,  mais  elle  est  ordinairement  ac¬ 
compagnée  d’autres  accidens  ,  auxquels  on  doit 
faire  attentiôn  dans  la  cure.  Il  serait  inutile 
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de  traiter  en  détail  de  la  cure  du  mal  véné¬ 
rien  et  des  accidens  qui  sont  compliqués  ayeG 
cette  maladie.  Nous  ne  parlerons  que  des  com¬ 
plications  qu’on  remarque  le  plus  fréquemment. 

56.  Il  y  a  des  malades  qui  par  des  excès 
longtemps  continués  ont  non  seulement  acquis 
une  vérole  occulte  ,  mais  dont  les  viscères  du 
bas-ventre  sont  totalement  affaiblis  et  engorgés 
par  des  humeurs  épaisses  ,  âcres  ,  délétères. 
L’oplithalmie  dont-ils  sont  attaqués  ,  n’est  pas 
simplement  siphilitique  ,  elle  <est  en  meme  temps 
gastrique.  Le  mercure  donné  alors  ,  comme  on 
le  pratique  au  commencement  de  la  maladie, 
loin  de  guérir  l’ophthalmie  ,  à  laquelle  contri¬ 
buent  également  les  saburres  gastriques  ,  oc¬ 
casionne  souvent  plusieurs  accidens  qui  sont  non 
seulement  pénibles  pour  le  malade  ,  mais  qui 
induisent  souvent  le  chirurgien  en  erreur.  On 
doit  toujours  dans  ces  cas  commencer  par 
débarrasser  les  viscères  du  bas-ventre  des  ma¬ 
tières  saburrales  par  des  résolvans  }  des  pur¬ 
gatifs  et  l’émétique  ,  puis  on  passera  à  l’usage 
du  mercure.  Lorsqu’il  y  a  cacochimie  scrofuleu¬ 
se  cpmpliquée  avec  cette  maladie ,  il  faut  com¬ 
biner  les  remèdes  appropriés  contre  les  scrofules 
avec  le  mercure,  sans  cela  on  ne  parviendrait  pas 
à  guérir  lophthalmie  et  les  symptômes  qui  l’ac¬ 
compagnent.  Une  poudre  composée  d’un  grain  de 
muriate  de  mercure  ,  d’un  grain  d’hydro-sulfure 
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d’antimoine  jaune  ,  et  huit  grains  de  la  pou¬ 
dre  de  ciguë  ,  opère  souvent  dans  ce  cas  d  une 
manière  merveilleuse.  Lorsque  le  malade  est 
très-faible  ,  ce  qui  arrive  fréquemment  ,  il  peut 
en  meme  temps  prendre  une  décoction  du  quin¬ 
quina.  Quelquefois  roplitlialmie  est  produite  par 
les  virus  siphilitique  et  psorique  :  on  ne  peut 
connaître  ce  mal  que  par  le  récit  du  malade  , 
qui  d'ailleurs  a  de  temps  à  autre  une  éruption 
psorique  sur  l’une  ou  l’autre  partie  du  corps. 
Tant  qu’on  n’a  pas  maîtrisé  ce  virus  ,  le  mer¬ 
cure  n’est  d’aucune  utilité.  On  y  parvient  en  em¬ 
ployant  pendant  une  quinzaine  de  jours  à  l’ex¬ 
térieur  l’onguent  antipsorique  àejqffèr,  qui  est  un 
composé  de  parties  égales  de  foufre  sublimé  ,  de 
poudre  du  laurier  et  de  fulfate  de  zinc  ,  avec 
une  quantité  suffisante  d’huile  d’olive  pour  en 
former  un  onguent ,  on  peut  en  meme  temps 
donner  à  l’intérieur  des  remèdes  diaphorétiques  , 
le  soufre  ,  le  camphre  ,  une  décoction  de  bar- 
dane  etc.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  quinquina 
est  utile  ;  quand  le  malade  est  faible  ,  011  peut 
le  combiner  avec  le  mercure.  Lorsque  le  malade 
est  très-irritable  ,  il  est  prudent  de  combiner  le 
mercure  avec  l'opium.  On  sait  que  le  mercure 
produit  des  effets  délétères,  lorsque  la  sipliilis  est 
compliquée  avec  le  scorbut.  On  doit  dans  ce 
cas  donner  d’abord  des  antiscorbutiques  ,  et  puis 
passer  à  l’usage  du  mercure.  Il  est  inutile 
d  entrer  dans  de  plus  grands  détails  concer- 
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nant  plusieurs  autres  accidens  compliqués  avec 
îa  siphilis. 

La  suite  au  Cahier  prochain . 


Gommen taries  on  the  history  and  cure  of  Di- 
seases  ,  etc.  Commentaires  sur  ï  histoire  et  la 
guérison  des  maladies  ,  par  William  IIebjerden  , 
docteur  en  Médecine  ,  continué  de  la  page  356. 


Suite  des  Maladies  nerveuses. 


L 


r’Estomac  et  les  intestins  sont  des  organes  si 
importans  dans  l’économie  animale  ,  ils  sympathi¬ 
sent  tellement  avec  tous  les  autres  ,  leurs  fonc¬ 
tions  sont  susceptibles  d’étre  dérangées  par  tant 
de  causes  différentes  ,  qu’il  n’est  presque  point 
d’indisposition  dans  laquelle  la  digestion  ne  soit 
plus  ou  moins  affectée  ?  soit  par  sympathie  ,  en 
conséquence  d’impressions  faites  des  organes  très- 
eloignés  ,  soit  directement ,  à  la  suite  de  quel¬ 
que  altération  réelle  dans  les  sucs  qui  abreu¬ 
vent  le  canal  alimentaire  ,  ou  dans  le  pouvoir  de 
contraction  de  ses  fibres  musculaires  j  ensorte  qu’il 
est  difficile  de  séparer  l’histoire  de  ces  affections 
de  celle  des  autres  maladies à  moins  de  les 
considérer  pathologiquement  comme  symptômes  3 
plutôt  que  nosologiquement  comme  des  mala¬ 
dies  idiopathiques.  Aussi  notre  auteur  qui  n’a 
point  eu  Ja  prétention  d  écrire  un  traité  com* 
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plet  de  médecine  r  et  qui  s  est  borné  à  de  sim¬ 
ples  notes  sur  les  observations  particulières  qu’il 
a  eu  occasion  de  faire  pendant  un  demi  siècle 
de  pratique  ,  ne  traite-t-il  pas  expressément ,  par 
exemple  ,  de  la  dyspepsie ,  mais  de  quelques-uns 
des  symptômes  qui  la  caractérisent  ,  des  aigreurs  , 
des  gonflemens  et  des  renvois  ,  des  maux  de  cœur 
et  du  vomissement,  des  crampes  à  l’estomac; 
ou  j  relativement  aux  instestins  ,  de  la  constipa¬ 
tion  ,  de  la  diarrhée  ,  des  douleurs  d'entrailles  , 
etc.  Suivons-le  dans  quelques-uns  de  ces  détails. 

Des  yiigreurs.  Parmi  les  nombreuses  maladies 
auxquelles  l'estomac  est  sujet,  l’une  des  plus  sin¬ 
gulières  se  manifeste  par  des  renvois  acides  ,  ac¬ 
compagnés  de  douleurs  à  l’estomac  avec  la  sen¬ 
sation  d’un  poids  et  d’une  grande  distension  dans 
cet  organe  ;  ou  d’une  angoisse  pire  que  la  dou¬ 
leur  ,  de  nausées  et  de  vomissemens  ,  d’un  ap¬ 
pétit  vorace  dans  quelques  malades  ,  d’un  grand 
dégoût  dans  d’autres  ,  de  flatulence  ,  de  maux 
de  tête  ,  d’une  grande  abondance  de  pituite  ,  et 
d’une  agitation  pendant  le  sommeil  ,  qui  réveille 
fréquemment  le  malade  en  sursaut  ,  avec  un  sen¬ 
timent  de  crainte  et  d’effroi.  - —  A  ne  raisonner 
de  cette  maladie  que  d’après  des  principes  chi¬ 
miques  ,  il  semblerait  que  rien  n’est  plus  aisé 
que  de  neutraliser  et  de  subjuguer  un  acide  for¬ 
mé  dans  un  organe  accessible  à  toutes  sortes  de 
remèdes  ;  mais  le  principe  de  vie  établit  une 
,si  grande  différence  entre  l’estomac  d’un  homme 
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vivant  ,  et  un  vase  inanimé ,  que  ce  qui  paraît 
aisé  en  théorie  ,  devient  souvent  très-difficile  dans 
la  pratique.  —  J’ai  connu  des  personnes  qui  ont 
été  tourmentées  de  cette  maladie  pendant  vingt 
ans  de  suite  ,  sans  pouvoir  trouver  aucun  moyen 
de  guérison.  On  a  fréquemment  essayé  sans  suc¬ 
cès  et  l’eau  de  chaux  ,  et  la  magnésie  ,  et  la 
craie  ,  et  les  alkalis  en  grandes  doses.  —La  ma¬ 
ladie  est  pour  l'ordinaire  aggravée  par  le  lait , 
les  végétaux  ,  le  poisson  ,  les  graisses  ainsi  que 
par  un  copieux  repas ,  quelle  que  soit  la  na¬ 
ture  des  alimens  ,  sur-tout  si  le  malade  .se  livre 
immédiatement  après  à  quelque  exercice  que  ce 
soit.  Et  cependant  lés  acides  ne  font  pas  toujours 
du  mal.  Quelquefois  même  les  malades  en  éprou¬ 
vent  beaucoup  de  soulagement.  Quelquefois  les 
émétiques  réussissent  ,  mais  le  plus  souvent  ils 
sont  inutiles.  La  rhubarbe  .  les  absorbans  et  de 
légers  laxatifs  sont  en  général  les  remèdes  les  plus 
convenables.  Dans  la  maladie  de  ce  genre  ,  la 
plus  rebelle  que  j’aie  jamais  vue  ,  après  avoir  es¬ 
sayé  une  multitude  de  remèdes  pendant  bien  des 
années  ,  le  malade  se  trouva  enfin  très-soulagé 
par  des  poudres  absorbantes  ,  dont  il  prenait  une 
once  par  jour  ,  en  avalant  tous  les  soirs  en  guise 
de  vomitif  environ  quatre  litres  d’eau  tiède ,  (  a 
gallon)  et  en  prenant  occasionnellement  un  peu 
de  rhubarbe.  Il  se  trouvait  si  bien  de  ce  trai¬ 
tement  qu’il  le  continua  pendant  bien  des  années. » 

«Une  autre  maladie  assez  semblable  à  celle- 
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là  ,  et  dont  elle  est  fréquemment  compliquée, 
c’est  la  Cardialgie.  Elle  est  pour  l’ordinaire  ac¬ 
compagnée  de  hocquet  ,  de  flatulence ,  et  d’un 
abondant  écoulement  de  salive.  C’est  une  des  in¬ 
commodités  les  plus  désagréables  de  la  grosses¬ 
se,  souvent  de  la  goutte,  et  quelquefois  de  la 
jaunisse.  Je  l’ai  vue  alterner  dans  quelques  ma¬ 
lades  avec  des  éruptions  cutanées.  J’en  ai  vu 
d’autres  qui  en  ont  été  tourmentés  pendant  la 
plus  grande  partie  de  leur  vie  ,  et  chez  lesquels 
elle  paroissait  tenir  à  une  disposition  de  nais¬ 
sance.  —  Une  femme  qui  en  était  fort  incom¬ 
modée  pendant  ses  grossesses  ,  s’en  guérit  en¬ 
fin  par  l’élixir  de  vitriol  ,  après  avoir  essayé  inu¬ 
tilement  tous  les  remèdes  ordinaires.  « 

Des  gonjlemens  et  des  vents .  «Lorsque  la  fla¬ 
tulence  n’est  pas  symptomatique  de  quelque  au¬ 
tre  maladie  ,  le  meilleur  moyen  de  la  prévenir 
est  de  se  tenir  le  ventre  libre  par  quelque  laxa¬ 
tif  doux  et  aromatique.  J’ai  vu  de  très-bons  eflets 
d’un  remède  composé  de  douze  grains  de  fleurs 
de  camomille  ,  de  trois  grains  de  poivre  long, 
et  d’un  grain  d’aloës  ,  pris  en  poudre  ,  ou  en  pi¬ 
lules  tous  les  soirs  en  se  couchant.  — J’ai  vu  des 
accès  de  flatulence  revenir  périodiquement  tous 
les  jours  avec  des  vertiges  ,  de  la  cardialgie  ,  du 
hocquet  et  de  grandes  angoisses.  — Pour  l’ordi¬ 
naire  ,  le  vki  et  les  sucreries  aggravent  la  ma¬ 
ladie  ,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  inutiles, 
les  acides  réussissent  mieux,  n 
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»0n  voit  souvent  des  gonflemens  du  bas  vem* 
tre,  qu’on  ne  peut  attribuer  à  des  obstructions, 
vu  la  promptitude  avec  laquelle  ils  se  dissipent 
souvent  par  une  ou  deux  purgations  ,  et  qui  pour¬ 
tant  ne  sont  pas  probablement  produits  par  une 
accumulation  d’air.  Tel  est  celui  des  enfans  qui 
ont  quelquefois  le  ventre  gros  et  dur  pendant 
plusieurs  mois  de  suite.  Tel  est  encore  celui  ail¬ 
les  femmes  nouvellement  accouchées  sont 
sujettes  ,  particulièrement  après  une  fausse  cou¬ 
che.  —  J’ai  vu  des  malades  qui ,  après  une  forte 
migraine  ,  étaient  subitement  atteints  d’une  bour¬ 
souflure  générale  de  tout  le  corps  ,  laquelle  se 
dissipait  au  bout  d’une  heure  ou  deux. —J’en  ai 
vu  d’autres  qui  éprouvaient  pendant  deux  ou  trois 
jours  le  meme  accident  après  une  éruption  urti¬ 
caire.  — -  Une  Dame  qui  avait  le  ventre  très-gros 
était  en  meme  temps  sujette  à  des  tumeurs  plus 
ou  moins  considérables  ,  qui  se  manifestaient  su¬ 
bitement  sur  les  cuisses  ,  sur  le  dos ,  sur  la  poi¬ 
trine  ,  et  jusques  sur  le  col  ,  où  je  lui  en  ai 
vu  une  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant. 
L’enflure  du  ventre  ne  disparoissait  jamais  entiè¬ 
rement  ,  mais  quelquefois  ,  le  matin  sur-tout, 
elle  était  à  peine  perceptible  ,  et  un  moment  a- 
près  si  considérable  qu’il  lui  semblait  que  sa 
peau  était  prête  à  éclater.  Elle  était  souvent  in¬ 
commodée  d’ailleurs  d’une  sensation  très-pénible 
comme  de  quelque  chose  qui  se  remuait  de  son 
estomac  vers  ses  extrémités  ,  où  elle  éprouvait 
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alors  des  crampes  très-douloureuses.  Cette  mala¬ 
die  dura  deux  ou  trois  ans  de  suite. —  Il  est  dif¬ 
ficile  d’expliquer  ces  gonflemens  extraordinaires  , 
à  moins  de  les  attribuer  à  quelque  influence  ner¬ 
veuse  ,  analogue  à  celle  qui  se  manifeste  souvent 
à  la  suite  de  certains  poisons.  » 

Des  Nausées  et  des  Vomissemens.  «Une  gros¬ 
sesse  ,  la  goutte  ,  la  migraine  ,  les  coups  à  la 
tète  ,  les  vers  ,  la  coqueluche  ,  les  maladies  des 
voies  urinaires  ,  la  lièvre  des  alimèns  indiges¬ 
tes  ,  ou  pris  en  trop  grande  quantité  ,  telles  sont 
les  causes  les  plus  frequentes  des  nausées  et  des 
vomissemens.  — On  y  est  généralement  plus  dis¬ 
posé  le  matin  que  le  soir.  Il  semble  qu’il  en  est 
de  meme  de  la  plupart  des  maladies  nerveuses. 
L’influence  du  sommeil  sur  le  principe  vital  tend- 
élîe  donc  à  l'affaiblir?  —  Quoiqu'il  eu  soit,  c’est 
principalement  par  des  cordiaux ,  des  aromates 
et  des  spiritueux  ,  pris  intérieurement  ou  ap¬ 
pliqués  sur  le  creux  de  l'estomac  ,  qu’on  remédie 
aux  nausées  ,  lors  sur-tout  qu’on  ne  connaît  pas 
la  nature  de  la  cause  qui  les  produit ,  ou  la 
maladie  dont  elles  dépendent.  — U  y  a  de  gran¬ 
des  différences  d'un  individu  à  l’autre  ,  quant  à 
la  facilité  du  vomissement.  Il  y  a  des  gens  qu’au¬ 
cun  remède  ne  peut  faire  vomir,  d’autres  qui  ont 
besoin  pour  cela  des  émétiques  les  plus  actifs  , 
et  en  grandes  doses  ,  et  que  l’acte  du  vomisse¬ 
ment  fait  beaucoup  souffrir ,  tandis  que  les  cau¬ 
ses  les  plus  légères  provoquent  en  d’autres  des 
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vomissemens  très-faciles  et  sans  douleurs. — J'ai 

vu  un  malade  qui  tous  les  jours  avait  après  son 

/ 

repas  une  espèce  de  rumination  qui  lui  était 
tellement  nécessaire  pour  sa  digestion  ,  que  si 
par  quelque  accident  les  alimens  séjournaient  trop 
long-temps  dans  son  estomac  ,  ils  s’aigrissaient 
et  lui  occasionnaient  beaucoup  d’angoisse  ,  jus- 
qu’à-ce  qu’il  s’en  fût  débarrassé  par  le  vomis¬ 
sement.  —  J’en  ai  vu  d’autres  qui  ont  eu  tous  les 
jours,  pendant  plusieurs  années  de  suite,  des 
vomissemens  tellement  abondans  qu'ils  paroissaient 
excéder  la  masse  de  leurs  alimens  ;  sans  que  ce¬ 
la  les  empêchât  de  prospérer  et  d’engraisser  , 
comme  s’il  se  fussent  bien  portés.  J’a  vu  en  par¬ 
ticulier  une  Dame  sujette  à  cette  incommodité 
depuis  plus  de  trente  ans.  L’on  voit  tous  les  jours 
des  femmes  enceintes  rendre  pendant  tout  le  temps 
de  leur  grossesse  tout  ce  qu’elles  prennent  ,  sans 
que  ni  la  mère  ,  ni  l’enfant  en  souffrent  le  moins 
du  monde. — Cette  disposition  continuelle  au  vo¬ 
missement  dépend  souvent  de  quelque  affection 
organique  de  l’estomac  ,  ou  du  pancréas  ,  visi¬ 
ble  à  l’ouverture  du  cadavre  après  la  mort.  Mais 
quelquefois  aussi  ,  elle  tient  uniquement  à  l’in- 
fluence  nerveuse  ,  sans  laisser  aucune  trace.  J’ai 
connu  un  homme  qui  pendant  bien  des  années 
avait  rendu  presque  tous  les  alimens  et  toute  la 
boisson  qu’il  prenait  ,  sans  que  des  anatomistes 
très-distingués  pussent  après  sa  mort  découvrir 
aucune  altération  ni  dans  l’estomac  ,  ni  dans  au-* 
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eun  des  viscères  voisins.  —  Quant  aux  moyens  de 
guérison,  ils  sont  aussi  variés  que  les  causes  du 
vomissement  ,  et  quelquefois  011  ne  voit  aucun 
rapport  entre  la  cause  présumée  de  la  maladie 
et  le  remède  qui  la  fait  cesser.  J’ai  connu  un 
homme  qui  s’en  guérit  en  se  privant  absolument 
de  pain  ,  un  autre  en  buvant  constamment  à  la 
glace  3  d’autres  par  l’usage  des  acides  minéraux. 
Les  émétiques  ,  les  purgatifs  ,  les  saturations  sa¬ 
lines  ,  les  antispasmodiques  ,  les  frictions  stimu¬ 
lantes  et  anodynes  sur  l’estomac ,  l’opium  tant 
à  l’extérieur  qu’à  l'intérieur  ,  sont ,  ainsi  que  les 
cordiaux  ,  les  amers  et  les  stomachiques  propre¬ 
ment  dits  ,  les  moyens  qui  en  général  réussis¬ 
sent  le  mieux.  Mais  souvent  ils  n’ont  aucune 

« 

prise  sur  le  mal.» 

Des  Crampes  à  T  estomac.  »Si  l’on  réfléchit  au 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  rapporte 
à  l’estomac  des  douleurs  de  différens  genres  ,  et 
qui  ont  leur  siège  dans  d’autres  organes  ,  ainsi 
qu’à  la  grande  variété  des  causes  qui  laffecteat. 
directement  ,  on  ne  sera  pas  surpris  que  les  ma¬ 
lades  ,  qui  se  plaignent  de  crampes  de  l’esto¬ 
mac  ,  éprouvent  des  symptômes  concomitans  si 
différens  ,  et  que  le  meme  traitement  présente 
chez  les  uns  un  résultat  diamétralement  contraire 
à  celui  qu’il  présente  chez  les  autres.  Il  n’est  pres¬ 
que  pas  de  remède  tenté  avec  succès  sur  quel¬ 
ques  malades  qui  n’art  échoué  sur  d'autres  ,  ou 
meme  aggravé  leurs  douleurs.  A  tout  prendre  ce- 
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pendant  ,  le  traitement  qui  réussit  le  mieux  $ 
lorsqu’on  s’est  bien  assuré  que  les  crampes  dé¬ 
pendent  directement  de  l’estomac  meme ,  et  qu’el- 
les  ne  sont  produites  ou  entretenues  par  aucune 
affection  squirrheuse  ou  inflammatoire ,  consiste 
à  donner  d’abord  un  émétique  ,  puis  à  envoyer 
le  malade  à  Bath  pour  y  boire  les  eaux  à  la 
source  ,  ou  s’il  ne  peut  s’y  transporter  ,  on  y  sup¬ 
pléera  par  l’usage  journalier  de  quelque  amer 
aromatique ,  combiné  avec  une  quantité  de  rhu¬ 
barbe  ou  d’aloés,  suffisante  pour  prévenir  la 
constipation.  Plusieurs  malades  se  sont  aussi  très- 
bien  trouvés  de  prendre  immédiatement  après  le 
diner  une  cuillerée  à  café  de  quelque  teinture 
aromatique  dans  un  peu  d’eau.  On  trouve  dans 
toutes  les  pharmacopées  une  grande  variété  de 
formules  de  ce  genre  3  et  il  est  facile  d’en  choisir 
une  qui  convienne  à  l’estomac  du  malade  ,  et  qu’il 
puisse  prendre  sans  répugnance.  Ces  sortes  de 
remèdes  sont  très-utiles  dans  la  pratique  \  non- 
seulement  parce  que  les  maladies  de  l’estomac 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  d’au¬ 
cun  autre  organe  ,  mais  encore  parce  que  dans 
les  maladies  dont  la  nature  et  les  causes  sont  in¬ 
connues  ,  ou  dans  celles  pour  lesquelles  nous  n’a« 
vons  aucun  spécifique  ,  et  qui  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  guérison  ou  de  soulagement  par 
les  évacuans  ,  nous  n’avons  d’autre  indication  à 
remplir  que  celle  de  maintenir  la  santé  générale 
du  malade  f  ce  à  quoi  rien  ne  peut  contribuer 
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plus  efficacement  que  des  remèdes  propres  à  for¬ 
tifier  son  estomac,  n 

Des  douleurs  de  Colique .  «Ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  des  différentes  affections  de  l’esto¬ 
mac  est  applicable  à  celles  des  intestins.  Elles 
proviennent  de  causes  infiniment  variées  ,  elles 
sont  souvent  symptomatiques  de  maladies  con¬ 
comitantes  ,  qui  ont  leur  siège  dans  des  orga¬ 
nes  trës-éloignés ,  fréquemment  subséquentes  d’ail¬ 
leurs  à  d’autres  maladies  qui ,  par  un  pouvoir 
dont  nous  ne  connaissons  pas  la  nature  ,  trans¬ 
portent  réellement  leur  siège  d'un  organe  à  l’au¬ 
tre  ,  comme  nous  le  voyons  tous  les  jours  dans 
la  goutte,  dans  le  rhumatisme,  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  peau ,  etc.  De  plus  ,  tous  les  vis¬ 
cères  du  bas  ventre  ,  le  foie  ,  la  rate  ,  le  pan¬ 
créas  ,  le  mésentère  ,  les  reins  ,  la  matrice  ,  etc. 
deviennent  souvent  par  une  affection  qui  leur 
est  propre ,  le  foyer  de  douleurs  qui  se  con¬ 
fondent  avec  les  douleurs  de  colique  propre¬ 
ment  dites.  Pour  l’ordinaire  cependant  il  est  fa¬ 
cile  de  les  distinguer  par  la  nature  des  fonc¬ 
tions  lésées.  Lorsque  la  digestion  seule  paraît  dé¬ 
rangée  ,  et  qu’il  n’existe  d’ailleurs  aucune  com¬ 
plication  étrangère  au  canal  alimentaire  ,  ni  au¬ 
cun  signe  d’inflammation  ,  le  traitement  roule  es¬ 
sentiellement  ,  comme  dans  les  spasmes  de  l’es¬ 
tomac  sur  les  amers  ,  les  aromates  et  les  ano- 
diné  ,  combinés  occasionnellement  soit  avec  des 
astringens  ,  s’il  y  a  de  la  diarrhée  ,  soit  avec 
Tome  IV.  3 o 


f 


f 


434  Annales  de  littérature 

quelque  laxatif  tonique ,  si-  le  malade  est  cons¬ 
tipé.  n 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  le  spasme  des 
intestins  est  occasionné  par  quelque  stimulant  par¬ 
ticulier  ,  tels  que  le  plomb  ,  ou  les  vers  ,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  symptômes  différens.  Ceux  de 
la  colique  du  Poitou  sont  remarquables.  Voici 
la  description  qu’en  donne  l’auteur  ,  qui  paraît 
avoir  eu  plusieurs  occasions  de  l’observer. 

De  la  Colique  du  Poitou.  »I1  paraît  qu’il  y  a 
deux  espèces  de  cette  maladie  ,  l  une  qu  on  peut 
appeler  aiguë  et  l’autre  chronique .  Dans  la  pre¬ 
mière  ,  les  douleurs  de  l’estomac  et  des  intestins 
se  manifestent  tout-à-coup ,  et  avec  une  vio¬ 
lence  extrême.  Il  s’y  joint  une  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  et  quelquefois  une  espèce  de  rêverie  * 
qui  ,  si  elle  n’est  pas  mortelle  ,  se  termine  dès 
le  premier  accès  par  une  paralysie  des  mains» 

i 

Dans  la  seconde  ,  le  malade  n’est  pas  toujours 
resserré  ,  les  douleurs  sont  plus  sourdes  et  plus 
lentes  ;  quelquefois  elles  augmentent  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  devenir  intolérables  ;  souvent  aussi 
elles  sont  légères  ,  et  cessent  promptement ,  pour 
revenir  ensuite  par  accès  plus  ou  moins  fré- 
quens.  La  maladie  se  prolonge  ainsi  pendant  six 
mois,  un,  deux,  trois,  quatre  et  jusqu’à  dix 
ans  ,  avant  de  produire  aucune  affection  para¬ 
lytique,  Lorsque  celle-ci  se  manifeste  dans  l’une 
et  l’autre  espèce  ,  on  voit  chez  plusieurs  mala¬ 
des  ,  mais  non  pas  dans  tous  ,  une  tumeur  r  de 
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la  grosseur  d’une  petite  noix  ,  s’élever  sans  au¬ 
cune  douleur  ,  et  sans  aucun  changement  de 
couleur  ,  sur  l’os  métacarpal  du  doigt  du  milieu  , 
tantôt  sur  une  main  seulement  ,  et  tantôt  sur 
les  deux  mains.  A  cette  époque  ,  les  violentes 
douleurs  de  colique  cessent  5  mais  il  reste  un© 
douleur  sourde- à  l’estomac,  qui  est  accompagné© 
de  douleurs  vagues  et  lancinantes  dans  différen¬ 
tes  parties  du  corps  ,  de  nausées  et  de  vomis- 
semens  ,  ou  au  moins  de  dégoût ,  de  faiblesse 
et  d’amaigrissement.  Ce  dernier  symptôme  est 
sur-tout  remarquable  dans  les  muscles  adduc¬ 
teurs  du  pouce.  Un  peu  avant  la  mort  ,  les  ma¬ 
lades  deviennent  aveugles  et  tombent  dans  le  dé¬ 
lire. —  J’en  ai  vu  plusieurs  dont  la  paralysie  af¬ 
fectait  momentanément  les  jambes  pendant  la 
nuit,  et  d’autres  chez  lesquels  elle  était  perma¬ 
nente  ,  tant  sur  les  extrémités  inférieures  que  sur 
les  supérieures.  —  L’angoisse,  l’inquiétude,  l’in¬ 
somnie  ,  sont  presque  aussi  insupportables  que 
les  douleurs.  Les  malades  se  tournent  perpé¬ 
tuellement  dans  leur  lit,  et  quand  ils  sont  en  état 
de  se  lever ,  ils  ne  cessent  de  se  promener  en 
long  et  en  large  dans  leur  chambre  ,  fréquem¬ 
ment  tourmentés  de  douleurs  musculaires  ,  par¬ 
ticulièrement  à  l’omoplate  ,  de  hocquet ,  d’une 
rétraction  très-incommode  au  nombril ,  et  d’un 
extrême  abattement.  Souvent  après  l’accès ,  le 
malade  continue  pendant  quelque  temps  à  par¬ 
ler  avec  volubilité  ,  et  en  délirant ,  mais  sans 
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fièvre  ;  et  en  général  le  pouls  est  bien  moins  ac«* 
céléré  dans  les  accès  les  plus  violens  qu’on  ne 
l’imaginerait  d’après  l’atrocité  des  douleurs.  — 
Dans  un  cas  chronique  ,  j’ai  vu  les  accès  reve¬ 
nir  tous  les  deux  ou  trois  mois,  et  durer  d’une 
semaine  à  un  mois  ,  ou  plus  ,  pendant  plusieurs 
années  de  suite.  —  A  mesure  que  la  maladie  s’ag¬ 
grave  ,  et  que  le  corps  s’affaiblit ,  les  accès  de¬ 
viennent  plus  fréquens  ,  et  dans  les  intervalles  , 
le  malade  est  loin  pour  l’ordinaire  de  jouir  d’une 
bonne  santé.  J’ai  vu  cependant  un  homme  qui 
paroîssait  mourant  dans  un  violent  accès  ,  se  ré¬ 
tablir  dans  l’espace  de  deux  jours  ,  au  point  d’étre 
en  état  de  sortir  et  de  vaquer  à  ses  affaires.  Mais 
j’en  ai  vu  d’autres  expirer  subitement  au  milieu 
de  l’accès. — A  l’ouverture,  on  ne  trouve  rien 
d’extraordinaire.  » 

«Cette  maladie  est  probablement  toujours  pro¬ 
duite  par  quelque  préparation  de  plomb  3  et 
peut-être  l’espèce  aiguë  est-elle  le  résultat  d’une 
grande  quantité  de  ce  métal  avalée  en  peu  de 
temps ,  tandis  que  la  chronique  est  celui  d’une 
petite  quantité  prise  long-temps  de  suite.  Je  n’ai 
du  moins  jamais  vu  la  première  que  parmi  les 
artistes  qui  manient  beaucoup  de  céruse  ou  de 
plomb ,  ou  qui  sont  fréquemment  exposés  à  ses 
exhalaisons.' — 11  y  a  près  de  deux  mille  ans  que 
ces  singuliers  effets  du  plomb  sont  connus  ,  et 
il  n’a  point  encore  été  prouvé  d’une  manière  claire 
qu’on  pût  en  aucun  cas  les  attribuer  à  aucune 
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autre  cause.  —  Mais  ce  qu’il  y  a  de  singulier, 
c’est  qu’il  est  souvent  arrivé  que  dans  uue  grande 
famille  dont  tous  les  individus  vivaient  et  se  nour¬ 
rissaient  de  la  meme  manière ,  un  seul  a  été 
atteint  de  la  maladie.  On  ne  peut  cependant  eu 
conclure  qu’elle  n’ait  pas  été  produite  par  le 
plomb  ,  parce  que  le  même  argument  pourrait 
être  mis  en  avant  contre  toutes  les  causes  ex¬ 
térieures  auxquelles  on  serait  tenté  de  supposer 
qu’on  peut  l’attribuer.  — Il  faut  si  peu  de  plomb 
pour  produire  la  maladie  ,  qu’il  est  souvent  dif¬ 
ficile  d’en  démontrer  la  véritable  cause.  —  J’ai  vu 
trois  grains  de  sucre  de  saturne  (acétite  de  plomt!P) 
donnés  quatre  jours  de  suite,  produire  des  dou¬ 
leurs  de  colique  ,  de  l’inquiétude  et  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre.  J’ai  vu  encore  trente  gouttes 
de  teinture  de  ce  sel  ,  (qui  assurément  n’en  con¬ 
tenaient  pas  plus  d’un  grain  )  données  tous  les 
jours  pendant  un  mois  ,  produire  une  maladie 
de  ce  genre  bien  complète  et  bien  longue  ,  qui 
pourtant  fut  enfin  solidement  guérie.— Les  us¬ 
tensiles  de  cuivre,  dans  l’étamage  desquels  le 
plomb  se  trouve  ordinairement  allié  ,  ceux  de 
terre  cuite  ,  qui  sont  recouverts  d’un  vernis  dans 
la  préparation  duquel  il  en  entre  aussi  beau¬ 
coup  ,  sont  très-probablement  les  principaux 
véhicules  par  lesquels  ce  métal  peut  pénétrer 
dans  les  sauces  ,  les  compotes  et  les  confitures 
acides  qu’on  y  fait  cuire  et  qui  y  séjournent 
long-temps  3  et  l’on  peut  concevoir  que  dans 
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une  famille  quelques  individus  plus  particulière¬ 
ment  friands  que  les  autres  d’alimens  de  ce  gen¬ 
re  ,  en  pâtiront ,  tandis  que  le  reste  de  la  fa¬ 
mille  qui  n’en  mangera  que  peu  ou  point,  n’en 
sera  point  incommodé.  Enfin  Ton  doit  croire 
qu’il  en  est  de  ce  poison  comme  de  tous  les  au¬ 
tres,  qui  affectent  certaines  personnes  d’une  cons¬ 
titution  délicate ,  tandis  que  d’autres  individus 
qui  y  ont  été  également  exposés  ,  n’en  éprou¬ 
vent  aucune  incommodité.  Quoiqu’il  en  soit  ,  il 
n’est  pas  douteux  que  le  plomb  ne  soit  très- 
fréquemment  la  cause  de  cette  maladie;  et  je 
ifeupçonne  fort  qu’un  grand  nombre  d’enfans 
qu’on  a  cru  morts  des  maux  de  ventre  ordi¬ 
naires  à  leur  âge  ,  ont  été  vraiment  les  victimes 
d  une  colique  du  Poitou  ,  pour  avoir  fréquem¬ 
ment  porté  à  leur  bouche  des  joujoux  peints  en 
rouge  ou  en  blanc  par  quelque  préparation  de 
plomb.  J’ai  vu  du  moins  plusieurs  des  ouvriers 
qui  préparent  ces  joujoux,  en  être  atteints  d’une 
manière  violente.  « 

«C’est  sans  doute  parce  quil  est  extrêmement 
difficile  de  se  garantir  de  toutes  les  voies  par 
lesquelles  le  plomb  peut  à  notre  insu  pénétrer 
dans  notre  estomac  ,  que  la  maladie  est  souvent 
si  rebelle.  Quand  elle  a  été  produite  par  quel¬ 
que  occupation  particulière  qui  expose  fréquem¬ 
ment  le  malade  aux  atteintes  du  poison  ,  il  a 
souvent  suffi  de  les  engager  à  renoncer  à  cette 
occupation  ,  pour  les  guérir.  Sinon ,  les  moyens 
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de  guérison  qui  ont  le  mieux  réussi  sont  l'émé¬ 
tique,  les  purgatifs  brusques  et  l’opium  pendant 
l’accès,  et  ensuite  les  aromates  et  les  amers  pour 
prévenir  ou  remédier  à  la  faiblesse  paralytique 
qui  en  est  une  conséquence. — Les  eaux  de  Bathf 
prises  à  la  source ,  qui  ont  en  général  de  très- 
bons  effets  ,  comme  stomachiques  ,  ont  souvent 
aussi  été  employées  pour  cette  maladie  ,  et  lors 
meme  quelles  ne  réussissent  pas  à  guérir  com¬ 
plètement  les  maladies  ,  elles  ne  manquent  pres¬ 
que  jamais  de  leur  procurer  un  soulagement  con¬ 
sidérable.  Il  est  d’autant  plus  convenable  de  les 
y  envoyer ,  que  c’est  le  moyen  le  plus  sur  de 
rompre  celles  de  leurs  habitudes  domestiques 
qui  peuvent  avoir  produit  la  maladie.  „ 

Des  Vers.  «Les  principaux  vers  qui  affligent 
l’espèce  humaine  sont  les  lombrics  ,  les  ascarides 
et  le  tænia  ,  dont  on  connaît  dans  l’homme  deux 
espèces.  Il  est  probable  cependant  qu’un  grand 
nombre  d’autres  animaux  plus  petits  ,  avalés  avec 
la  nourriture  ,  peuvent  vivre  ,  prospérer  et  croître 
dans  nos  intestins.  Ce  sont  les  tænias  qui  altè¬ 
rent  le  plus  la  santé.  J’ai  vu  deux  cas  dans  les¬ 
quels  il  m’a  paru  vraisemblable  qu’ils  avaient  pro¬ 
duit  l'épilepsie,  la  folie  et  l’imbécillité.  —  Sou¬ 
vent  on  n’a  d’autre  indice  de  la  présence  des 
autres  vers  dans  les  intestins  que  leur  apparition 
dans  les  selles.  Quand  ils  produisent  quelques 
symptômes  de  maladie  ,  ce  sont  principalement 
des  douleurs  dans  la  tête  ,  des  vertiges ,  de  l’as- 


44ô 


Annales  de  littérature 


soupissement  ,  un  sommeil  interrompu  par  des 
rêves  effrayans  et  des  cris  ,  des  convulsions  ,  de 
la  fièvre,  de  l'altération  ,  de  la  pâleur,  un  mau-  * 
vais  goût  dans  la  bouche  ,  une  haleine  fétide  ,  de 
la  toux  ,  de  l'oppression  ,  des  démangeaisons  au 
nez  et  au  fondement ,  particulièrement  le  soir 
et  dans  la  nuit ,  des  douleurs  dans  l'estomac  , 
des  nausées,  du  dégoût,  ou  un  appétit  irrégu¬ 
lier  et  vorace,  de  l’amaigrissement  ,  du  ténes¬ 
me  ,  et  enfin  une  apparence  de  pellicules  et  de 
glaires  dans  les  selles.  — J'ai  vu  un  tænia  de  qua¬ 
tre  aunes  de  long  sortir  spontanément  et  tout 
entier  du  corps  d’un  malade.  —  On  en  rend  sou¬ 
vent  quelques  articulations  séparées  et  vivantes. — 
J’ai  vu  aussi  des  lombrics  sortir  par  la  bouche  , 
et  vivre  encore  deux  ou  trois  jours  après,  n 
n  On  a  un  si  grand  nombre  de  remèdes  pour 
les  vers  qu’il  y  a  bien  lieu  de  croire  qu’on  n’en 
connaît  pas  encore  un  sur  lequel  on  puisse  en¬ 
tièrement  compter.  En  attendant  qu’on  le  trou¬ 
ve  ,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  ,  c’est  de  don¬ 
ner  fréquemment  au  malade  le  purgatif  qu’il  sup¬ 
porte  le  mieux  ,  et  dans  les  intervalles  ,  des  a- 
mers,  non  comme  vermifuges  ,  car  je  doute  qu’ils 
aient  aucune  influence  directe  sur  les  vers ,  mais 
comme  stomachiques  et  propres  à  rétablir  les  fonc¬ 
tions  du  canal  alimentaire.  —  Je  dois  cependant 
ajouter  que  dans  des  cas  de  vers  très-opiniâtres  , 
on  a  fréquemment  vu  les  meillenrs  effets  d’une 
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solution  très-chargée  de  sel  commun.  (Muriate 
de  soude  ). 

De  la  Constipation  et  de  la  Diarrhée .  «Il  y  » 
une  grande  différence  d’un  individu  à  l’autre ,  « 
relativement  à  la  fréquence  des  selles.  J’ai  vu 
un  homme  qui  n’allait  du  ventre  qu’une  fois  par 
mois,  et  un  autre  qui,  pendant  trente  ans  de 
suite  ,  allait  douze  fois  par  jour ,  sans  que  ni 
l’un  ni  l’autre  en  fussent  incommodés.  Malgré 
ses  fréquentes  évacuations  ,  le  dernier  loin  de 
maigrir  ,  avait  visiblement  engraissé.  —  Il  arrive 
fréquemment  que  les  matières  fécales  s’accumu¬ 
lent  pendant  bien  des  mois  dans  le  rectum  ,  au 
point  d’y  former  des  masses  très-dures,  qui  ne 
peuvent  être  évacuées  sans  le  secours  d’un  chi¬ 
rurgien.  Les  symptômes  qui  indiquent  une  sem¬ 
blable  accumulation  sont  des  douleurs  dans  le 
ventre  ,  un  besoin  continuel  d’aller  à  la  gardero- 
be  ,  même  en  en  sortant  ,  des  selles  toujours  li¬ 
quides  ,  et  souvent  une  difficulté  d’uriner  5  mais 
ces  constipations  opiniâtres  sont  rares.  « 

«La  diarrhée  est  une  maladie  beaucoup  plus 
fréquente.  Souvent  c’est  un  effort  de  la  nature 

r  v  1 

pour  débarrasser  le  canal  intestinal  ou  d’une 
surcharge  d’alimens  ,  ou  de  quelque  levain  mor¬ 
bifique  qui  l’incommode  ;  et  dans  ce  cas  l’éva¬ 
cuation  loin  de  devoir  être  réprimée  ,  demande 
plutôt  à  être  secondée  par  quelques  doses  de 
rhubarbe  ,  ou  de  l’un  des  sels  neutres  ,  ou  par 
un  vomitif.  Mais  lorsque  les  premières  voies  ont 
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été  suffisamment  évacuées  ,  si  la  diarrhée  dure 
encore ,  c’est  une  preuve  qu  elle  est  entretenue 
par  l’atonie  et  lirritabilité  des  intestins  \  et  alors 
les  astringens  aromatiques  doivent  être  combi¬ 
nés  avec  les  adoucissans  pour  l’arrêter.  On  peut, 
par  exemple  ,  donner  avec  succès  ,  deux  fois 
par  jour  ,  ou  plus  fréquemment ,  quinze  grains 
d  écorce  de  grenade  ,  dix  grains  de  noix  de  mus¬ 
cade  ,  un  demi-gros  de  poudre  absorbante ,  et 

trois  gouttes  de  laudanum  dans  quelque  eau  dis- 

»  * 

tillée.  On  peut  aussi  faire  prendre  au  malade 
deux  ou  trois  gouttes  de  ce  dernier  remède 
après  chaque  selle  ,  et  le  lui  administrer  en 
outre  occasionnellement  eu  lavement  -,  à  la  dose 
de  vingt  à  quarante  gouttes  dans  quatre  onces 
d’un  mucilage  de  coings  ,  ou  d  amidon  ,  et  lui 
donner  pour  boisson,  une  solution  de  gomme 
arabique  ,  à  la  dose  d  une  once  par  jour  ,  dans 
de  l  eau  et  du  lait.  — r-  Enfin ,  j’ai  vu  aussi  de 
très-bons  effets  de  la  graisse  de  mouton  ,  don¬ 
née  deux  fois  par  jour  à  la  dose  d’une  cuille¬ 
rée  à  soupe  dans  cinq  à  six  onces  de  lait  assez 
chaud  pour  tenir  la  graisse  fondue.  —  Tel  est 
ïe  traitement  qui  m’a  le  mieux  réussi,  lorsqu’il 
m’a  paru  nécessaire  darrèter  la  diarrhée.  Il  y 
a  des  cas  dans  lesquels  ce  n’est  qu’une  incom¬ 
modité  habituelle  et  chronique  ,  revenant  par 
les  causes  les  plus  légères,  et  cependant  n’alté¬ 
rant  que  peu  ou  point  la  santé  du  malade  ,  qui 
souvent  ne  s’en  porte  que  mieux.  J’ai  vu  un  cas 
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de  ce  genre,  dans  lequel,  pendant  trois  mois 
de  suite  ,  le  malade  allait  jusqu’à  vingt  fois  par 
jour,  sans  être  d'ailleurs  moins  bien  qu’à  l'or¬ 
dinaire.  En  pareils  cas  ,  il  est  souvent  difficile 
et  peut-être  imprudent  d’arrêter  la  diarrhée.  — 
Mais  lorsque  le  malade  perd  son  appétit  ,  ses 
forces  et  son  embonpoint  ,  il  n’y  a  pas  de  temps 
à  perdre  ,  il  faut  se  hâter  de  réprimer  une  éva¬ 
cuation  qui  ne  peut  plus  être  considérée  com¬ 
me  critique  :  malheureusement  ,  cela  n'est  pas 
toujours  en  notre  pouvoir.  Il  y  a  des  cas  ,  quoi¬ 
que  rares  ,  dans  lesquels  tous  les  remèdes  échouent 
et  11’empêchent  pas  que  la  maladie  s’aggravant 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  ne  se  termine 
enfin  par  la  mort.  A  l’ouverture  on  trouve  com¬ 
munément  dans  ces  cas-là  les  glandes  mésen¬ 
tériques  obstruées  et  squirrheuses.  Mais  quel¬ 
quefois  aussi  on  ne  trouve  rien  d’extraordinaire.n 
Telles  sont  les  principales  affections  de  l'es¬ 
tomac  et  des  intestins  qui  peuvent  se  rappor¬ 
ter  à  la  classe  des  maladies  nerveuses.  L’œso- 
phage  est  aussi  susceptible  de  spasmes  qui  ap¬ 
partiennent  à  cette  même  classe  ,  et  il  paraît 
qu’on  peut  encore  y  ranger  le  diabétès  ,  maladie 
singulière  dont  nous  avons  autrefois  entretenu 
long-temps  nos  lecteurs  ,  et  qui  ,  quoiq vi  elle 
semble  avoir  son  siège  principal  dans  les  reins  , 
parait  cependant  n’être  dans  l  origine  qu  une  af¬ 
fection  particulière  de  l'estomac. —  Voici  ce  qu’eu 
dit  notre  auteur. 
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Des  Spasmes  de  l œsophage.  »  Différentes  cau¬ 
ses  affectent  et  quelquefois  détruisent  entièrement 
la  faculté  d’avaler.  Dans  les  accès  hystériques , 
la  malade  est  souvent  incapable  de  rien  avaler  , 
et  j’ai  connu  quelques  femmes  qui  ,  pendant  tout 
le  temps  de  leur  grossesse  éprouvaient  constam¬ 
ment  quelque  difficulté  à  le  faire.  J’ai  vu  en¬ 
core  plusieurs  malades  qui  éprouvaient  tout-à- 
coup  en  mangeant  un  obstacle  insurmontable  à 
la  déglutition  ,  et  tel  qu’ils  étaient  obligés  de  faire 
bien  des  efforts  pour  s’en  débarrasser ,  sans  pou* 
voir  rendre  la  nourriture  qu’ils  avaient  prise , 
ni  autre  chose  qü’une  grande  quantité  de  glaires. 
Cette  incommodité  revenait  fréquemment  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  5  dans  l’un  , 
tous  les  dix  jours  ;  dans  un  autre  ,  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  par  an,  et  cela  pendant  plusieurs  années 
de  suite.  — On  voit  aussi  quelquefois  les  muscles 
qui  servent  à  la  déglutition  s’affaiblir  paralyti- 
quement  ,  au  point  de  ne  pouvoir  plus  remplir 
leurs  fonctions. — Une  espèce  encore  plus  dan¬ 
gereuse  de  cette  maladie  est  celle  qui  dépend 
d’un  engorgement  scrofuleux  de  quelqu’une  des 
glandes  de  l’œsophage.  Dans  ces  cas-là  ,  la  dé¬ 
glutition  devient  de  plus  en  plus  difficile  ,  et  ces¬ 
se  enfin  entièrement.  (J’ai  vu  la  meme  maladie 
se  manifester  à  la  trachée  artère  ).  —  Outre  cet 
obstacle  général  à  la  déglutition  ,  on  voit  fré¬ 
quemment  des  malades  qui  ne  peuvent  avaler  de 
la  viande  ,  quoiqu’ils  prennent  fort  bien  toute 
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autre  nourriture  ,  d’autres  qui  ne  peuvent  avaler 
aucun  aliment  solide  ;  et ,  ce  qui  est  bien  plus 
extraordinaire  ,  d’autres  enfin  qui  avalent  bien 
mieux  les  alimens  solides  que  les  liquides.  — 
Dans  tous  ces  cas-là  ,  je  n’ai  trouvé  d’autres  re¬ 
mèdes  à  employer  que  ceux  qui  sont  relatifs  à 
la  maladie  de  laquelle  on  présume  que  dépend 
l’obstacle  à  la  déglutition.  On  a  généralement 
recours  pour  y  suppléer  à  des  lavemens  nour- 
rissans  ,  et  cette  ressource  est  quelquefois  de  la 
plus  grande  importance. n 

Du  Diahétès .  «  Cette  maladie  est  si  rare  quelle 
a  été  fort  mal  décrite  ,  et  je  n’en  ai  pas  assez 
d’expérience  pour  la  décrire  mieux ,  n’ayant  vu 
tout  au  plus  qu’une  vingtaine  de  personnes  qu’on 
supposait  en  être  atteintes  ,  dans  plusieurs  des¬ 
quelles  la  maladie  ne  m’a  pas  paru  mériter  la 
dénomination  de  diabétès.  J’ai  vu  un  ou  deux  ma¬ 
lades  rendre  ,  dans  le  cours  d’une  fièvre  de  la 
plus  mauvaise  espèce  ,  une  immense  quantité 
d’urines ,  et  avoir  en  même  temps  une  soif  con¬ 
tinuelle.  Mais  pour  l’ordinaire  cette  grande  abon¬ 
dance  d’urines  est  le  symptôme  d’une  maladie 
chronique  ,  et  elle  est  accompagnée  d’une  ex¬ 
cessive  altération  ,  d’un  mauvais  goût  dans  la  bou¬ 
che  ,  d’une  langue  aride  et  sale ,  de  dégoût  t 
d’un  pouls  fréquent  ,  d’un  grand  accablement , 
de  maigreur  ,  de  sécheresse  et  d’une  chaleur  brû¬ 
lante. — Dans  tous  les  exemples  que  j’ai  vus  de 
la  maladie,  la  soif  a  précédé  et  probablement 
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occasionné  la  grande  abondance  d’urines  ,  et  ces 
urines  ne  m’ont  que  bien  rarement  paru  avoir  y 
comme  on  l’a  dit  ,  un  goût  de  miel  ,  ou  sucré. 
Dans  les  cas  les  mieux  caractérisés  ,  je  les  ai 
trouvées  insipides. — Le  diabétès  ne  m’a  point  paru 
être  une  maladie  idiopathique  ,  mais  la  consé¬ 
quence  d’une  constitution  délabrée,  soit  par  l’âge 
soit  par  les  maladies  ,  et  d’une  nature  plus  ana¬ 
logue  à  l’hydropisie  qu’à  aucune  autre  affection.— 
On  a  cru  qu  elle  dépendait  d’un  relâchement  or¬ 
ganique  des  reins  ,  pour  lequel  on  a  beaucoup 
recommandé  le  kina  ,  l’alun  ,  l’élixir  de  vitriol , 
et  d’autres  toniques  astringens.  Mais  je  suis  por¬ 
té  à  croire  que  c’est  une  erreur ,  et  j’ai  rare¬ 
ment  obtenu  des  bons  effets  ,  soit  de  ces  remè¬ 
des  ,  soit  d’aucun  autre.  —  Un  jeune  homme  qui 
en  était  atteint  depuis  un  an  mourut  d’une  fiè¬ 
vre  accidentelle.  A  l’ouverture  on  ne  trouva  rien 
d’extraordinaire  ,  si  ce  n’est  que  la  vésicule  du 
fiel  était  tout-à-fait  vide  ,  et  qu’on  crut  voir 
les  reins  un  peu  plus  pleins  de  sang  que  dans 
l’état  naturel.  » 

La  suite  dans  un  cahier  prochain . 
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De  l  influence  de  la  Chimie  sur  les  opérations 
du  Corps  animal  ,  traduit  du  hollandais  de 
C.  G.  Ontïd  ,  docteur  en  médecine  à  la  Haye  ; 
continué  de  la  page  38a. 

Comment  agissent  les  médicamens  sur  le  corps 
animal  ?  Est-ce  à  leurs  vertus  mécaniques  ,  chi¬ 
miques  ou  spécifiques  ,  quü  faut  attribuer  le 
rétablissement  de  la  santé  ?  Cette  question 
est  certainement  un  de  ces  sujets  de  la  méde¬ 
cine  qui  sont  encore  environnés  d’épaisses  ténè¬ 
bres  ,  quoique  cependant  on  ne  puisse  nier 
que  ,  dans  ces  sentiers  obscurs  de  la  nature  , 
de  grands  hommes  n’aient  répandu  çà  et  là 
un  faible  jour.  En  consultant  sur  ce  problème 
divers  ouvrages  qui  traitent  des  élémens  de  ma¬ 
tière  médicale ,  on  y  trouve  une  division  insi¬ 
gnifiante  des  médicamens  y  suivant  les  trois  règnes 
de  la  nature  ;  ou  ,  s’ils  sont  classés  d’après 
leurs  vertus  principales  ,  on  y  rencontre  une 
foui  e  sous  le  titre  d 'altérans  ,  de  résolutifs  , 
à  é/nolliens  ,  de  délayons  ,  ü incisifs  ,  de  dépura - 
toires  ,  etc.  Si  cependant  on  considère  attenti¬ 
vement  la  valeur  de  ces  mots  ,  quelle  idée 
peut-on  se  former  de  l’action  de  médicamens 
ainsi  nommés  sur  la  machine  animale  ?  —  Que 
signifient  ces  expressions  d’émolliens  ,  de  ré¬ 
solutifs  et  autres  ,  relativement  à  des  êtres  yi- 
vaus  ?  —  Quelle  idée  faut-il  se  former  des  dé- 
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layans  ?  Nos  humeurs  ne  peuvent  être  délayées 
que  par  un  changement  spécifique  de  la  pro¬ 
portion  et  de  la  relation  de  leurs  parties  con¬ 
stituantes  ,  et  nullement  ,  comme  on  l’a  cru  à  tort  , 
en  y  mêlant  mécaniquement  une  quantité  d’eau. 
Quelle  idée  doit-on  se  former  des  remèdes  qui 
dépurent  le  sang  et  les  humeurs?  Quant  à  nous, 
nous  n’hésitons  pas  de  confesser  notre  ignorance 
sur  ce  point  et  de  déclarer  que  nous  regardons 
la  plupart  de  ces  termes  comme  des  métaphores 
impropres  empruntées  de  la  matière  brute  et 
adaptées  à  la  création  organisée.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  la  manière  dont  agissent  les  médicamens 
sur  la  machine  animale  est  jusqu’à  présent  in¬ 
connue  :  ces  expressions  relativement  à  des  êtres 
inorganiques  ,  ont  un  sens  déterminé  ,  mais 
quelle  idée  faut-il  y  attacher ,  lorsqu’on  parle 
d’êtres  organiques  ?  —  Nous  avouons  ne  pas  le 
savoir  et  demandons  avec  assurance  au  praticien 
si ,  en  prescrivant  des  remèdes  semblables ,  il 
ne  s’est  pas  demandé  souvent  ,  comment  ces 
médicamens  opèrent-ils  la  guérison?  Au  moins, 
cela  nous  est-il  souvent  arrivé. 

Si  nous  consultons  ceux  qui  se  sont  occupés 
à  appliquer  à  la  matière  médicale  les  découvertes 
chimiques  les  plus  récentes ,  et  à  éclairer  cette 
branche  de  l’art  de  guérir  au  flambeau  de 
cette  science  ,  nous  trouvons  une  divisiou  tout- 
à-fait  nouvelle  $  toutes  maladies  ,  suivant  eux  , 
résultent  d’un  défaut  relatif  ou  absolu  ou  d’un 
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excès  tToxigéne  :  dans  toutes  les  maladies  le 
corps  se  trouve  dans  un  état  de  suroxigénation 

»  ‘  ’  .  .  ‘  (  11 «  i  >  l  1  i  . 

ou  de  désoxigénation  ,  et  les  remèdes  n’agissent 
que  de  deux  manières  :  ou  ils  fournissem  de  l’oxi- 

z,  -  i  ■  . 

gène  au  corps  animal ,  ou  ils  le  privent  au  contraire 

de  ce  principe  ;  l’activité  plus  ou  moins  grande 

* 

des  remèdes  oxigénans  dépend  de  la  quantité 


d’oxigène  qu’ils  contiennent  et  du  plus  ou  moins 
d’affinité  qu’ils  ont  pour  cet  élément  ,  de  sorte 
que  les  vertus  purgative  ,  vomitive  ,  stimu- 
lante  et  mordante  de  ces  remèdes  doivent  être 
regardées  comme  les  premiers  degrés  d’une  échelle 
médicale  dont  l’inertie  serait  le  minimum  et  la 
destruction  des  organes  par  l’ustion  le  maxi - 

_  .  -  -  ,  t  ■  f  \  :  >  >  -  -  .*•  . 

mum  (i).  Quant  à  ceux  qui  sont  désoxigénans  }  il 

■ 

n’est  pas  parvenu  à  notre  connaissance  que  jusqu’à 
présent  on  ait  fait  de  tels  essais  ,  ou  composé 
une  échelle  pour  déterminer  l’activité  plus  ou 
moins  forte  de  pareils  remèdes. 

Ce  point  de  vue  de  la  chirurgie  pratique  a 
un  grand  avantage ,  qui  est  celui  de  simplifier 
beaucoup  la  théorie  et  la  pratique  de  lart  de 
guérir  ;  car  d’après  ce  système  ,  il  n’y  a  que 
deux  grandes  divisions  des  maladies  ou  deux  classes 
sous  lesquelles  toutes  les  maladies  idiopathiques 
se  rangent  ;  elles  ne  diffèrent  qu’en  degré  ,  et  il 
ne  faut  suivre  que  deux  méthodes  pour  les  guérir  , 
deux  genres  de  médicamens  ,  suivant  les  deux  facul- 


(ï)  Fourcroy,  Annales  àt  Chimie,  t.  28.  p. 
T  orne  1 V . 
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tés  d'après  lesquelles  ils  agissent ,  suffisent  pour 
cela ,  il  ne  s’agit  que  de  fournir  ou  extraire  l’oxi- 
gène }  on  pourrait  donc  avec  une  madère  mé¬ 
dicale  très-bornée  guérir  toutes  les  maladies  : 
mais  c’est  dommage  que  l’expérience  ne  soit  pas 
favorable  à  ce  système.  Il  y  a,  il  est  vrai  , 
beaucoup  d'observations  ,  qui  au  premier  abord 
semblent  militer  pour  lui  ;  mais  dès  qu’on  veut 
se  former  de  ces  faits  isolés  un  système  mé¬ 
dical  chimique,  l’expérience  démontre  aussitôt 
que  dans  la  clinique  il  ne  peut  soutenir  répreu¬ 
ve  ,  et  que  par  conséquent  les  bases  ,  d’après 
lesquelles  on  a  prescrit  ces  remèdes  ,  malgré  leur 
utilité  incontestable  dans  des  maladies  particu¬ 
lières ,  sont  erronées  ,  et  que  c’est  d’après  d’au¬ 
tres  principes  qu’il  faut  expliquer  leur  action. 
Parmi  les  maladies  ,  qui  résultent  du  défaut 
d’oxigène  ,  le  scorbut  occupe  le  premier  rang  ; 
le  corps,  dans  cette  maladie,  se  trouve  dans  un 
état  très-désoxigéné  5  l’acide  citrique  la  guérit , 
en  fournissant  de  l’oxigène  à  la  machine  ani¬ 
male  ,  et  en  rétablissant  ainsi  l’équilibre  entre 
cette  matière  élémentaire  et  les  parties  consti¬ 
tuantes  du  corps  humain.  —  Les  acides ,  qui 
contiennent  plus  d’oxigène  que  l’acide  citrique  , 
tels  que  le  vinaigre  ,  l’acide  nitrique  et  le  sulfu¬ 
rique  ,  n’ont  pourtant  aucun  effet  dans  le 
scorbut,  les  médecins  chimistes  pour  se  rendre 
raison  de  ce  fait ,  disent  que  plus  les  acides 
sont  saturés  d’oxigène  ,  plus  ils  se  combinent 
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étroitement  avec  cette  matière  élémentaire ,  de 
sorte  que  les  acides  suroxigénés  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  detre  dissous  dans  le  corps  et  n’agissent 
que  sur  la  graisse  (i).  —  La  maladie  véné¬ 
rienne  ne  consiste  également  que  dans  un  défaut 
d’oxigène  ,  et  ne  diffère  de  la  maladie  précé¬ 
dente  qu’en  degré  de  désoxigénation  que  Ton 
prétend  être  moindre  dans  la  sipliiiis  que  dans 
le  scorbut  \  mais  malheureusement  le  bon  sens 
et  l’observation  sont  diamétralement  opposés  à 
cette  théorie. 

Il  est  assez  difficile  de  comprendre  ,  d’où  naît 
ce  défaut  d’oxigène  chez  des  personnes  qui  vivent 
dans  une  atmosphère  qui  en  contient  beau¬ 
coup  \  cette  difficulté  s’accroît  encore  ,  lorsqu’on 
considère  que  les  gens  de  mer  sont  plus  sujets 
au  scorbut  que  les  autres  personnes  ,  quoique 
leurs  provisions  abondent  en  oxigène.  Nous 
croyons  qu’on  ne  résoud  de  pareilles  questions 
qu’en  adoptant ,  conformément  à  l’expérience  , 
que  la  diète  navale  vicie  insensiblement  la  di¬ 
gestion  ,  et  amène  un  changement  spécifique 
dans  la  chylification  ,  d’où  résultent  d  au¬ 
tres  analyses  et  d’autres  combinaisons  des  ba¬ 
ses  animales.  L’attraction  que  ces  élémens  ont 
entr’eux  augmente  ,  tandis  que  celle  qu’ils  ont 
pour  l’oxigène  diminue  considérablement.  — 
Voilà  l’unique  moyen  d’expliquer  ,  comment  il 


(i)  Trotter  1.  1.  p,  146. 
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peut  y  avoir  défaut  d’oxigène  dans  un  corps 
qui  en  est  presque  environné  de  toutes  parts. 
Si  ,  pour  guérir  le  scorbut  ,  il  ne  fallait  que 
fournir  une  certaine  quantité  d’oxigène,  U  serait 
assez  indifférent  qu’on  employât  l’acide  citrique 
ou  le  sal  essentielle  tartari  ,  puisque  ces  deux 
acides  ont  à-peu-près  le  meme  degré  d’affinité 


pour  l’oxigène  ;  mais  c’est  ce 
Mr  Trotter  même  confesse 

qui 

n’arrive 

pas^ 

avoir 

donné 

ce 

dernier  jusqu’à  six  gros  par 

jour  sans 

en 

retirer  aucun  avantage  (1).  — 

-  Il 

est  bien 

re- 

connu  que  le  sucre  contient  beaucoup  d’oxigéne, 
et  personne  ne  doute  que  cette  substance  ne  se 
dissolve  dans  les  organes  digestifs  ;  si  le  scor¬ 
but  consistait  uniquement  dans  le  défaut  d  oxi- 
gène  ,  il  suffirait  de  prescrire  du  sucre  aux 
malades  ,  et  cependant  l’expérience  a  donné 
à  Mr  Trotter  un  résultat  différent  5  d’après  sa 
théorie  ,  le  sucre  administré  à  des  doses  con¬ 
sidérables  ,  n’eut  aucun  effet  pour  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  (2). 

Comme  le  scorbut  et  la  maladie  vénérienne  ne 
diffèrent  qu’eu  degré  et  ne  consistent  que  dans  le 
défaut  d'oxigèoe  ,  on  devait  naturellement  s’atten¬ 
dre  à  trouver  un  remède  très-efficace  dans  les 

*• 

préparations  mercurielles  ,  puisque  leurs  diffé¬ 
rentes  chaux  dégagent  promptement  leur  oxi- 


(1)  Medical  and  Chemical  Essaye. 

(2)  l.  h 


I 


médicale  étrangère.  ..  453 

gène.  Mais  l’expérience  a  démontré  dès  long-temps 
que  les  mercuriaux  sont  très-nuisibles  aux  scor¬ 
butiques. 

Que  le  vinaigre  ,  l’acide  Sulpliurique  et  le  ni¬ 
trique  ne  guérissent  pas  le  scorbut ,  parce  que 
leur  oxigène  ne  peut  être  altéré  par  les  parties 
constituantes  de  notre  corps ,  à  cause  de  leur 
combinaison  étroite  avec  des  bases  pareilles ,  est 
totalement  contraire  à  lexpérience  ,  et  le  célèbre 
Fourcroy  partage  le  même  sentiment  :  les  acides 
minéraux  possèdent  ,  sans  doute  ;  des  vertus  émi¬ 
nentes  pour  guérir  les  prétendues  fièvres  putrides  , 
et  cependant  y  a-t-il  personne  qui  voulut  sou¬ 
tenir  que  dans  ces  cas  ils  n’agissent  que  sur  la 
graisse  et  traversent  le  corps  sans  se  décom¬ 
poser.  —  L’acide  nitrique  ne  se  décompose-t-il 
pas  dans  la  maladie  vénérienne  ?  —  Et  enfin 
l’expérience  ne  nous  apprend-elle  pas  que  les 
organes  digestifs  du  corps  humain  ont  la  faculté 
de  dissoudre  le  vinaigre  ?  «  II  paraît  si  vrai  , 
«dit  Fourcroy  ,  que  la  propriété  médicamen¬ 
teuse.,  dépendante  de  la  présence  de  l’oxigène  , 
«est  en  raison  directe  de  l'attraction  de  ce  prin¬ 
cipe  pour  les  matières  animales  ,  et  de  la  rapi- 
«dité  avec  laquelle  il  peut  quitter  les  composés 
«dont  il  fait  partie  ,  pour  s’unir  à  ces  substan- 
«  ces  organisées  ,  que  l’eau  ,  comme  hydrogène 
«oxigéné,  (l’hydrogène  étant  de  tous  les  corps 
«celui  qui  a  le  plus  d’affinité  pour  l’oxigène)  est 
«le  plus  faible  des  médicamens  ;  que  l’acide  car- 
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«bonique  ,  où  l’oxigène  est  retenu  par  le  carhe- 
»  ne  ,  tenant  le*  second  rang  après  l  hydrogène  , 
>»n  est  que  très-légèrement  aigre  ,  et  n’a  que  peu 

*  V 

-  «de  force  médicamenteuse;  que  le  phosphore  , 
«qui  tient  le  troisième  rang  pour  son  affinité  avec 
«l’oxigène  ,  forme  avec  lui  l’acide  phosphorique, 
«fort  éloigné  de  lâcreté  de  l’acide  sulfurique, 
«dont  le  radical,  le  soufre,  tient  plus  faiblement 
«à  l’oxigène  que  le  phosphore;  et  que  l’acide 
«nitrique  ,  le  plus  puissant  de  ces  composés  aci- 
«difiés,  n’est  lié  dans  sa  composition  saturée 
«d’azote  oxigéné  ,  que  par  un  nœud  si  relâché, 
«que  l’oxigène ,  qui  s’en  sépare  avec  rapidité, 
«s’empare,  presque  sur-le-champ,  des  composés 
«organiques  qu’il  touche  (i).  « 

Les  affinités  chimiques  des  différens  acides  pour 
l’oxigéne  détruisent  donc  la  théorie  de  Trotter 
sur  la  cause  prochaine  du  scorbut  ;  elle  est  aussi 
réfutée  par  les  résultat  désavantagueux  de  l’usa¬ 
ge  externe  de  l’acide  citrique  dans  le  scorbut  ; 
au  Cap  de  bonne  Espérance  Hetzervelt  fut  té¬ 
moin  oculaire  que  dans  les  hôpitaux  Anglais  et 
Hollandais  les  plaies  scorbutiques  ,  sur  lesquel¬ 
les  on  avait  appliqué  , suivant  la  méthode  de  Blane  , 
des  plumaceaux  imbibés  d’acide  citrique  ,  empi¬ 
raient  tous  les  jours  à  vue  d’œil,  elles  devinrent 
douloureuses,  sordides  et  gangréneuses,  de  ma¬ 
nière  que  du  Ier.  septembre  1796  ,  jusqu’au  i5 


(O  b  1-  P-  24 7.  et  248. 
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décembre  suivant  ,  il  périt  cinquante  scorbu¬ 
tiques  chez  lesquels  on  avait  fait  usage  extérieu¬ 
rement  de  cet  acide.  Les  plaies  qui  n’avaient  au 
commencement  que  la  largeur  de  dix  millimè¬ 
tres  s’étendirent,  après  l’usage  de  l’acide  ,  sur 
tout  le  contour  des  membres  (1). 

Mais  ,  il  y  a  du  moins  ,  dira-t-on  ,  défaut  d’oxi- 
gène  dans  la  maladie  vénérienne  ;  les  expériences 
de  Fourcroy  out  démontré  incontestablement  que 
les  oxides  de  mercure  sont  plus  ou  moins  actifs  , 
à  proportion  qu’ils  sont  plus  ou  moins  oxidés% 
Il  est  donc  vraisemblable  que  ces  oxides  se  dé¬ 
composent  dans  le  corps  du  malade  ,  que  l’oxi- 
gène  devenu  libre  s’unit  au  corps  animal  et  que 
le  mercure  vif  est  évacué  par  les  différens  cou¬ 
loirs  5  car  il  est  incontestable  que  c’est  l’oxigène 
qui  fait  agir  les  préparations  mercurielles  ,  puis¬ 
que  la  siphilis  se  guérit  aussi  par  l’acide  nitrique, 
par  l’acide  muriatique  suroxigéné  et  par  l’acide 
citrique  (2)  ;  l’eiïet  que  produisent  ces  moyens 
différens  ,  doit  certainement  être  déduit  du  dé¬ 
gagement  de  leur  principe  général  ou  oxigèue, 
puisque  leurs  bases  possèdent  des  vertus  très- 
différentes. 

(O  Journal  für  Medicin.  Chirurgie  und  Gebortshulfe  von 
Dr.  J .  F.  S.  Pos&wits.  Erstes  hefc ,  1799.  f.  213 , 214  und  215. 

(2)  L’acide  muriatique  suroxigéné  vient  d’être  employé  k 
l'extérieur  par  MM.  Deiman  et  Dylius ,  médecins  d’Amster¬ 
dam  ,  pour  la  guérison  de  la  gale  invétérée  et  d’autres 
maladies  cutanées.  Algmune.  Kunst-  en  Letter-Bode^  1801. 
No.  11.  p.  171,  et  seqq.  et  No.  30.  p. 
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Quelque  plausibles  que  paraissent  ces  raison-* 
nemens  au  premier  abord  ,  cependant  en  les 
examinant  plus  attentivement  ,  ou  les  trouve 
dépourvus  de  fondement  :  les  vertus  antivéné¬ 
riennes  de  tous  les  médicamens  sont  jusqu’ici  assez 
problématiques  ;  car  autant  que  nous  sachions  , 
aucun  ?  hors  l’acide  nitrique,  n’a  été  employé 
avec  avantage  contre  la  siphilis  confirmée  ,  mais 
bien  contre  ses  symptômes  locaux  ;  d  ailleurs  les 
vertus  antivénériennes  de  l’acide  nitrique  sont 
très-inférieures  à  celles  des  préparations  mercu¬ 
rielles  ,  nous  11e  connaissons  meme  encore  aucune 
observation  où  l’acide  nitrique  ait  opéré  une 
guérison  radicale  chez  un  vénérien  auquel  on 
fut  certain  que  le  mercure  n’ait  pas  été  administré 
précédemment. 

Mais  ,  quand  même  on  accorderait  pour  un 
instant  que  tous  ces  médicamens  ont  la  vertu 
d’extirper  le  virus  syphilitique  ,  cependant  les 
doses  différentes  ,  au  moyen  desquelles  ils  ex¬ 
ercent  cette  faculté  sur  le  corps  et  leurs  effets 
différens  sur  la  constitution  du  malade  ,  de¬ 
vraient  suffire  pour  convaincre  tout  homme  im¬ 
partial  qu’ils  n’agissent  pas  simplement  en  dé¬ 
gageant  leur  oxigéne.  —  Pour  cela  nous  nous 
servirons  des  observations  de  Mr.  Cruikshank  uu 
des  principaux  auteurs  de  l’opinion  que  nous 
combattons.  On  donne  l’acide  nitrique  depuis 
un  ,  jusqu’à  trois  et  même  cinq  gros  dans  les  24 
heures  ;  l’acide  muriatique  suroxigéné  depuis  ua 
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scrupule  jusqu'à  quatre  gros.  Le  muriate  suroxi- 
géné  de  potasse  depuis  douze  grains  jusqu’à  un 
gros  environ.  L’acide  citrique  depuis  trois  jusqu'à 
huit  j  et  meme  vingt  ouces  (i).  Comment  se 
pourrait-il  donc  que  l’on  voulut  attribuer  unique¬ 
ment  l’action  de  ces  médrcamens  à  leur  oxigène  ? 
Vingt  onces  d’acide  nitrique  dégageraient-ils  au¬ 
tant  d’oxigène  que  quatre  gros  d’acide  muriatique 
suroxigené  ,  et  qu’un  gros  de  muriate  suroxi- 
géiré  de  potasse  ?  Cela  est  peu-vraisemblable» 
L’acide  citrique,  ce  spécifique  contre  le  scorbut 
très-avance  ,  ne  possède  aucune  vertu  antisi- 
pliilitique.  Comment  donc  accorder  cela  avec 
cette  théorie  ?  Au  contraire  l’acide  nitrique  ,  dont 
les  effets  dans  la  maladie  yénérienne  ne  sont 
pas  équivoques,  semble  tout-à-fait  inerte  dans 
le  scorbut  ;  au  moins  une  solution  de  nitre 
dans  l’acide  vineux  ne  fit  aucun  effet  sur  les 

4 

1 5oi  matelots  ,  auxquels  on  l’administra  à  l’hô¬ 
pital  de  Plymouth  (2)  ;  cependant  si  les  méde¬ 
cins  chimistes  veulent  s’accorder  avec  leur 
système  ,  ils  doivent  convenir  que  ces  mala¬ 
dies  11e  diffèrent  qu’en  degré  et  dépendent  tou¬ 
tes  deux  d’un  défaut  d’oxigène.  L'acide  nitrique, 
quoique  beaucoup  moins  actif  dans  la  maladie 
vénérienne  ,  contient  incontestablement  beaucoup 


CO  Rollo  1.  1.  vol.  II.  p.  14  j.-— 199. 
(2)  Rollo  1.  X.  yoI.  II.  p.  14. 
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pins  d’oxigène  que  les  differentes  préparations 
mercurielles.  Peut-011  supposer  raisonnablement 
que  le  dégagement  de  la  petite  quantité'  d’oxi- 
gèoe  ,  que  les  doses  ordinaires  de  mercure  doux 
et  corrosif,  du  mercurius  cinereus  et  solubilis 
kahnemanni  pourraient  fournir  ,  soit  la  Cause  de 
leurs  vertus  antivénériennes ,  et.  de  leur  action  sur 
le  corps  humain  ? 

La  justesse  de  notre  opinion  est  mani¬ 
feste  par  les  différons  effets  qu’exercent  ces 
substances  snr  la  constitution  animale  ;  la  quan¬ 
tité  de  mercure  nécessaire  à  l’extirpation  de  la 
maladie  vénérienne ,  administrée  à  la  manière 
ordinaire  ,  affaiblit  le  corps  et  sur-tout  le  genre 
tierveux  ,  rend  les  dents  ,  la  bouche  et  les  gen¬ 
cives  douloureuses  ,  et  cause  même  quelquefois 
la  salivation.  L’aeide  nitrique  occasionne  la  con¬ 
stipation,  un  sentiment  désagréable  à  la  gorge 
et  à  l’estomac,  de  la  douleur  et  du  tiraillement 
dans  les  intestins  ,  fortifie  les  premières  voies  , 
est  un  tonique  pour  toute  la  machine,  et  même 
à  cause  de  sa  faculté  stimulante  fait  naître 
quelquefois  de  l'inflammation.  Le  muriaie  suroxi- 
géné  de  potasse  rend  la  langue  blanchâtre  , 
cause  une  soif  plus  qu'ordinaire  et  une  sécré¬ 
tion  d'urine  considérable  5  mais  en  général  le 
pouls  est  régulier ,  et  la  chaleur  de  la  peau 
n’est  pas  augmentée.  L’acide  muriatique  suroxigéné 
occasionne  la  soif,  la  langue  devient  blanche,  le 
pouls  accéléré  et  la  sécrétion  de  l’urine  augmente. 
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ainsi  que  la  disposition  inflammatoire  du  sang. 
Enfin  l’acide  citrique  favorise  l'appétit  et  augmente 
beaucoup  la  sécrétion  de  l’urine.  Nous  ne  ba¬ 
lançons  donc  pas  un  instant  de  conclure  de 
ces  faits  que  ces  substances  ,  si  toutefois  il  faut 
leur  reconnaître  une  vertu  antivénérienne  ,  n’agis¬ 
sent  pas  du  moins  par  le  simple  dégagement  de 
leur  oxigènc. 

L’opinion  que  l’action  des  médicamens  oxigé- 
nans  serait  en  raison  composée  de  la  quantité  plus 
©u  moins  considérable  de  l’oxigène  qu’ils  con¬ 
tiennent  et  de  leur  affinité  plus  ou  moins  forte 
pour  cette  substance  ,  est  purement  spécula¬ 
tive  et  nullement  fondée  sur  les  phénomènes 
du  corps  animal  ;  car  d’après  cette  règle  hypothé¬ 
tique  il  faudrait  considérer  les  corps  qui  ne 
contiennent  que  peu  ou  point  d’oxigène  comme  tout- 
à-fait  inertes  ,  ou  ,  s’ils  désoxigènent  la  consti¬ 
tution  ,  comme  très-débilitans  ;  l’expérience  né¬ 
anmoins  nous  apprend  que  les  substances  très- 
désoxigé nantes  ou  totalement  privées  d’oxigène  , 
ou  dont  on  ne  peut  aucunement  attribuer  l’acti¬ 
vité  au  dégagement  d’une  petite  quantité  .d’oxi¬ 
gène  ,  telles  que  les  alcalis  ,  l’alcool  ,  le  cam¬ 
phre  9  le  musc  et  l’opium,  sont  cependant  ran¬ 
gées  parmi  celles  qui  stimulent  *  le  plus  puis¬ 
samment  la  machine  animale  ;  l’opinion  de  Von 
Jiumbold  meme  ne  nous  semble  pas  tout-à- 
fait  dénuée  de  fondement,  il  dit  que  quclqnes- 
smes  de  ces  substances  stimulent  aussi  forte- 
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ment  le  corps  Impaain  parce  qu’elles  y  trou¬ 
vent  une  quantité  considérable  d’oxigène  lequel  f 
soustrait  du  sang  artériel  et  des  autres  bu  meurs 
animales ,  favorise  le  grand  procédé  de  la  vie 
(1).  Quoiqu’il  en  soit  de  cette  opinion  ,  nous 
croyons  du  moins  avoir  démontré  incontestable¬ 
ment  que  la  vertu  stimulante  des  médicamens 
ne  peut  être  attribuée  au  dégagement  de  leur 
oxigène  ,  et  que  la  force  stimulante  n’est  que  peu 
ou  poim  en  rapport  avec  la  quantité  qu’ils  en 
contiennent- 

Mais  on  objectera  peut-être  que  la  vertu  sti¬ 
mulante  de  certains  médicamens  doit  résider  in¬ 
contestablement  dans  leur  oxigène  •  à  quoi  d’ail¬ 
leurs  pourrait-pn  attribuer  la  vertu  de  l’acide 
muriatique  suroxigéné  pour  guérir  la  gale  invétérée 

f 

et  autres  maladies  cutanées  ,  à  moins  que  ce  ne 
soit  à  son  oxigène? — -Nous  croyons  avec  notre 
ami  Djlius  que  dans  des  maladies  externes  ,  ce 
médicament  fait  la  fonction  d’un  mordant  ou 
d  un  caustique  léger  ;  que  son  oxigène  se  com-* 
bine  avec  les  pustules  psoriques  ou  la  superfi¬ 
cie  suppurante  ,  ét  les  brûle  pour  ainsi  dire  5 
par  ce  moyen  le  tissu  des  extrémités  des  vais¬ 
seaux  capillaires  qui  séparent  la  matière  psori- 
que  }  se  trouve  détruit  en  partie  ou  totalement. — 
Tout  ce  qui  stimule  fortement  les  petites  pus- 


(ï)  1.  1.  s.  137. 
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tilles  cutanées  dans  ces  maladies  ,  paraît  pos¬ 
séder  une  vertu  antipsorique  ,  et  alors  peu  im¬ 
porte  quelle  est  la  nature  du  stimulant  ,  au  moins 
l’oxigéne  n,’a  pas  ici  de  vertu  exclusive  ,  car  certai¬ 
nes  substances  désoxigénantes  telles  que  le  soufre, 
le  uiuriate  de  potasse  ,  etc.  ,  remplissent  le  meme 
but.  Mr.  Dylius  a  rapporte'  un  fait  bien  inté¬ 
ressant  qui  vient  à  l’appui  de  notre  opinion  , 
c’est  que  lorsqu’une  éruption  psorîque  est  due 
à  une  cause  interne  ,  ce  remède  ne  suffit  pas  et 
qu’il  faut  employer  des  remèdes  à  l’intérieur  (1). 

La  plus  grande  confusion  règne  à  l'égard  des 
remèdes  désoxigénans  et  des  maladies  où  ils  fau¬ 
drait  les  employer  ;  le  diabètes  mielleux  et  les  ma¬ 
ladies  du  genre  inflammatoire  ,  sont  au  nombre  de 
celles  qu’il  faut  ranger  ,  d’après  Fourcroy  et  Rollo  , 
dans  la  classe  des  affections  où  le  corps  animal 
se  trouve  dans  un  état  suroxigéné  et  où  il  faut 

par  conséquent  employer  des  remèdes  désoxigénans 

*  > 

(2).  Reich  au  contraire  suppose  un  défaut  d  o  x  i- 
gène  dans  toutes  les  pyrexies  et  prétend  guérir 
la  fièvre  inflammatoire  et  la  pbtbisie  par  de 
fortes  doses  de  remèdes  oxigénans  3  tels  que  les 
acides  (3).  Les  principaux  remèdes  désoxigénans 

...  ■  -  —  ■  ■■  - “  ■  ■■■  ■■  . —T*  ■  ■ 

(1)  Algemccne  IConst -  en  Letter-Bode ,  1801.  No.  30.  p.  53. 

(2)  Fourcroy ,  Système  des  Connaissances  chimiques.  Tom. 
10.  p.  412.  et  Annales  de  Chimie ,  tom.  28.  p.  2 ;6.  Rollo 
1.  1.  vol.  I.  p.  266  -297. 

(3)  1.  1.  §.  64.  unJ  84. 
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sont  le  camphre  ,  le  musc  ,  l’alcool  ,  l’opium  , 
la  nourriture  animale  ,  la  soufre  ,  les  differen¬ 
tes  espèces  de  sulfures  et  les  eaux  sulfureuses 
(1)  5  et  d’après  Fourcroy  le  quinquina  (2).  Ce¬ 
pendant  plusieurs  d’entre  eux  ,  loin  de  diminuer 
lexciiabilité  animale  ,  sont  incontestablement  des 
stimulus  très-puissans  pour  entretenir  le  grand 
procède  de  la  vie.— Le  siège  du  diabe'tès  miel¬ 
leux  n’est  pas  dans  l’estomac  comme  on  l’a  sou¬ 
tenu  à  tort  j  mais  bien  dans  les  reins.  La  quan¬ 
tité  de  matière  sucrée  qui  ,  dans  cette  maladie 
peut  être  séparée  de  l’urine,  est  si  considérable 
qu’il  n’est  pas  possible  de  l’attribuer  à  une  pré¬ 
tendue  action  viciée  de  l'estomac  ,  ni  à  une  at¬ 
traction  particulière  des  sucs  provenant  des  ali— 
mens  tirés  des  végétaux  ;  il  y  a  dans  cette  ma¬ 
ladie  un  vice  dans  la  forme  et  la  combinaison 
de  l’organisation  des  reins  ,  combiné  avec  une 
modification  particulière  du  système  des  vaisseaux 
lymphatiques  $  les  reins  sécrètent  ainsi  une  urine 
d’une  nature  particulière  et  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  attirent  de  l’atmosphère  une  quan¬ 
tité  considérable  de  fluide  ;  ici  la  quantité  d’u¬ 
rine  est  presque  toujours  égaie  à  celle  des 
alimens  et  des  boissons  qu'a  pris  le  malade  et 
elle  la  surpasse  même  assez  souvent.  La  con- 


(ï)  Rolio  1.  1.  vol.  I.  p.  317.  et  318. 

00  Annales  de  Chimie.  Tom.  28.  1.  1.  p.  252. 
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sdtution  du  malade  subit  ,  sans  contredit,  un 
change  nient  remarquable ,  mais  il  est  l’effet  et 
non  pas  la  cause  de  la  maladie.  Une  diète 
animale  ,  il  est  vrai  ,  ôte  à  l’urine  son  goût 
douceâtre  est  la  rend  un  peu  salée  •  mais  la  quan¬ 
tité  reste  la  même  et  dès  que  le  malade  re¬ 
prend  son  régime  habitué  l’urine  redevient  su¬ 
crée.  On  ne  guérit  pas  cette  maladie  par 
l’usage  seul  d’une  diète  animale  ,  il  faut  y 
joindre  le  sul pliure  ammoniacal  ,  du  soufre  su¬ 
blimé  ;  ces  remèdes  ,  conjontement  avec  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  ,  et  combinés  avec  l’opium  , 

» 

et  des  exutoires  ,  sont  les  plus  convenables  dans 
cette  maladie  et  réussissent  assez  généralement  , 
surtout  au  commencement  5  ils  semblent  agir 
principalement,  en  donnant  aux  reins  et  aux 
vaisseaux  lymphatiques  un  excitement  particu¬ 
lier  ,  une  nouvelle  action  spécifique  et  en  mo¬ 
difiant  leur  force  attractive  ,  de  sorte  qu’il  en 
résulte  le  rétablissement  de  l’équilibre  entre  les 
différentes  parties  constituantes  de  l'organisa¬ 
tion. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  il  y  a  ,  sui¬ 
vant  Fourcroy  et  Rollo  excès  d’oxigène;  par  con¬ 
séquent  une  diète  animale  ,  le  sulphure  ammonia¬ 
cal ,  l’opium  et  autres  narcotiques  seraient,  d'a¬ 
près  ce  système,  les  meilleurs  remèdes*  cepen¬ 
dant  dans  toutes  les  inflammations  vraies  ils  sont 
très-nuisibles,  et  au  contraire  les  légumes,  quoi¬ 
que  contenant  beaucoup  d’oxigène  ,  sont  très- 
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salutaires  ,  parceque  l’excès  de  l’oxîgène  ,  dans- 
ce  cas  ,  dépend  de  l’état  trop  irritable  du  corps 
animal  ;  cet  état  ayant  été  détruit  par  des  sai¬ 
gnées  et  la  cure  prétendue  antiphlogistique  , 
l’équilibre  se  rétablit  entre  les  différentes  matiè¬ 
res  élémentaires  du  corps  humain  ,  et  delà  on  ex¬ 
plique  facilement  comment  des  remèdes  qui  four¬ 
nissent  de  l’oxigène  ,  des  végétaux  enfin  ,  peuvent 
être  utiles  dans  ces  cas  ,  puisque  ces  remèdes  9 
quoique  contenant  plus  d’oxigène ,  par  la  com- 
bi  naïson  particulière  de  ce  principe  avec  leurs 
autres  parties  constituantes,  diminuent  l'exci¬ 
tabilité  du  corps  humain  et  le  rendent  moins 

j  v  »* 

susceptible  de  le  perdre. 

D’après  Reich  ,  dont  le  système  fait  maintenant 
tant  de  bruit  ,  la  cause  prochaine  des  fièvres 
consiste  toujours  dans  une  modification  spécifi¬ 
que  et  déterminée  du  corps  animal,  laquelle, 
suivant  son  opinion  ,  se  trouve  dans  un  défaut 
d’oxigène  complet  ou  relatif;  il  faut  donc  traiter 
toutes  les  fièvres  quelconques ,  quelle  que  soit 
leur  nature  ,  par  une  méthode  générale  en  admi¬ 
nistrant  des  acides  à  grandes  doses.  — Mais  quoique 
parfaitement  d’accord  avec  Reich  ,  que  l’essence  de 
la  fièvre  consiste  dans  une  déviation  spécifique 
de  l’organisation  primitive  et  qu’elle  existe  dans 
toutes  les  fièvres  ,  puisqu’elle  est  le  signe 
caractéristique  des  maladies  fébriles  et  les  dis¬ 
tingue  de  celles  qui  ne  sont  pas  accompagnées 
de  fièvre  ,  cependant  cette  modification  spéci- 
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fique  peut  avoir  ses  subdivisions  et  ses  degrés 
différens  :  dans  la  supposition  même  que  l’essen¬ 
ce  des  fièvres  consiste  réellement  dans  un  dé¬ 
faut  relatif  ou  complet  d’oxigène  ,  ne  se  pourrait-il 
pas  que  des  combinaisons  particulières  d'azote  ,  de 
carbone  ,  d’hydrogène  ,  de  phosphore  et  de  soufre 
dans  l’être  organisé  puissent  avoir  lieu  dans  les 
différentes  fièvres  ?  Les  phénomènes  idiopathiques 
qu’elles  fournissent  et  qui  dans  chaque  fièvre  sont 
modifiés  d’un  manière  particulière  le  démontrent 
incontestablement.  Car*  puisque  tous  les  phé¬ 
nomènes  ,  comme  causes  finales  sont  dans  un 
rapport  inséparable  avec  l’organisation,  comme 
cause  mécanique  ,  il  s’en  suit  que  le  change¬ 
ment  spécifique  et  la  modification  fibreuse  de  l’être 
organisé  est  susceptible  de  diverses  autres  mo¬ 
difications  dans  la  forme  et  dans  la  combinaison  ,  et 
qu’il  faut  ainsi  expliquer  les  phénomènes  caractéri¬ 
sai  pour  ainsi  dire  et  propres  à  chaque  fièvre  5 
autrement  il  faudrait  supposer  que  ces  phénomè¬ 
nes  ont  lieu  sans  cause  mécanique  ,  ce  qui  serait, 
le  comble  de  l’absurdité. 

Or  ,  si  la  modification  spécifique  de  l’être  or¬ 
ganisé  ,  dans  laquelle  consiste  l’essence  de  la 
fièvre  est  susceptible  de  différentes  subdivisions 
et  si  cette  même  modification  spécifique  de  la 
forme  et  de  la  combinaison  ,  mais  différente  cepen¬ 
dant  en  degré  ,  exige  dans  les  divers  cas  des  mé- 
dicamens  très-différens  ,  ce  que  personne  ne  peut 
nier  ,  il  s’en  suit  naturellement  que  la  théorie  sur 
Tome  1F .  3s 
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laquelle  Reich  établit  sa  méthode  curative  géné¬ 
rale  des  fièvres  ,  est  erronée ,  et  que  les  diffé¬ 
rentes  espèces  d  une  même  maladie  exigent  une 
méthode  curative  différente.  Toutes  les  hémor¬ 
rhagies  se  ressemblent  par  leur  nature  et  cependant 
il  n’est  personne  qui  ne  convienne  qu  une  hémor¬ 
rhagie  résultante  d  une  pléthore  n’exige  un  trai¬ 
tement  très-différent  de  celie  qui  provient  d’une 
diathèse  scorbutique  et  pourquoi  cela  serait-il 
moins  vrai  à  l’égard  des  maladies  fébriles  ? 

Mais  comment  ces  acides  agissent-ils  sur  le 
corps  animal  ?  Leur  action  dépend-elle  unique¬ 
ment  du  dégagement  de  foxigène  qu  ils  contien¬ 
nent  ?  Cela  ne  paraît  par  trés-vraisemblabie  \  car 
s’ils  agissaient  tout-à-fait  chimiquement  ou  en 
dégageant  leur  oxigène  ,  l’acide  citrique  serait 
tout  aussi  bon  ,  et  peut-être  meilleur  que  les 
acides  minéraux  ;  ces  médicamens  nous  semblent 
agir  plutôt  par  une  certaine  vertu  stimulante  ,  et 
cela  fait  qu’ils  sont  toujours  nuisibles  dans  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires.  J’observerai  en  outre  à  l'apùi 
de  ce  sentiment  que  la  fièvre  peut  se  guérir  par 
des  médicamens  qui  ne  contiennent  point  d  oxi- 
gèiie  ;  et  d’après  les  observations  des  profes^ 
seurs  Herz  et  Selle  dans  les  fièvres  putrides  ,  la 
respiration  d’un  air  peu  chargé  d’oxigène  est  pré¬ 
férable  à  une  atmosphère  qui  en  contient  beau¬ 
coup  (i):  que  le  gaz,  que  dégagent  les  liqueurs  en 


(l)  Von  Hunil o  d  1.  1.  s.  316. 
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fermentation  dont  l’activité  doit  être  attribuée  sur¬ 
tout  à  l’acide  carbonique  ,  est,  d’après  les  expérien¬ 
ces  les  plus  récentes  ,  presque  un  spécifique  dans 
les  fièvres  putrides  (i)  ,  enfin  rien  ne  nous  auto¬ 
rise  à  attribuer  toutes  les  propriétés  des  acides 
uniquement  à  leur  oxigèue. 

Ces  exemples  ,  auxquels  nous  pourrions  ajou¬ 
ter  quantité  d  autres  ,  démontrent  incontestable¬ 
ment  j  à  ee  que  nous  croyons  ,  que  la  division 
de  la  matière  médicale  en  remèdes  oxigénans 
est  errpnnée  et  que  la  pratique  en  est  très- 
dangereuse  ,  pour  ne  pas  dire  impossible»  . 

Mais  dira-t-on  peut-être  ,  si  la  division  des 
remèdes  dans  la  matière  médicale  u  offre  en  grande 
partie  que  des  métaphores  transférées  de  la  na¬ 
ture  morte  à  des  êtres  organisés  ,  si  l’expérience 
désapprouve  la  division  des- médicamens  en  oxigé¬ 
nans  et  en  désoxigénans ,  quelle  est  donc  faction 
des  remèdes  sur  le  corps  humain  ?  Est-elie  mé¬ 
canique,  chimique  ou  spécifique?  JNous  répon¬ 
dons  à  cela,  que  cette  distinction  de  forces,  quel¬ 


que  soit  son  adoption  générale ,  repose  cepen¬ 
dant  sur  une  opinion  erronée  y  car  la  matière 
.ne  peut  agir  à  moins  qu’on  ne  se  la  représente 
comme  agissante  avec  toutes  ses  forces  accessoi¬ 
res  :  là  où  il  y  a  communication  de  mouvement  , 
il  y  a  aussi  division  et  combinaison  des  élémens  ^ 


(i)  Medical  and  physical  Journal ,  No.  24,  25  et  2 6, 
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et  réciproquement  la  forme  des  parties  et  leur 
mouvement  ont  une  grande  influence  sur  les 
changemens  chimiques  de  la  matière  ;  il  faut 
donc  aussi  ,  en  expliquant  les  procédés  chi¬ 
miques  de  la  matière  organisée  ,  faire  atten¬ 
tion  aux  mouvemens  mécaniques.  Les  forces 
mécaniques  et  chimiques  de  la  matière  sont 
inséparables  et  ne  peuvent  exister  l’une  sans 
l’autre  5  quoique  la  matière  peut  se  modifier 
par  des  circonstances  accessoires  de  manière  que 
dans  quelques  cas  on  aperçoit  des  actions  pu¬ 
rement  mécaniques  et  dans  d’autres  au  contraire 
des  actions  chimiques.  —  Les  remèdes  soit  ex¬ 
ternes  ,  soit  internes  ,  considérés  comme  matiè¬ 
res  mortes,  agissent  donc  mécanico-chimiquement ; 

mais  Comme  ces  forces  mortes  ont  besoin  dun 
* 

objet  pour  pouvoir  agir ,  et  que  dans  ce  cas 
cet  objet  est  un  être  vivant  ,  pourvu  de  forces 
spécifiques  ou  organiques,  il  résulte  du  concours 
réciproque  de  ces  forces  différentes  ,  une  action 
particulière  dont  le  résultat  est  une  force  spé¬ 
cifique  composée  de  F  uni  on.  des  forces  méca- 
nico-  chimiques  de  la  matière  et  des  facultés  spé¬ 
cifiques  et  organiques  de  la  force» 

On  ne  peut  donc  expliquer  l’action  des  remèdes 
sur  le  corps  animal  d  après  les  forces  absolues  des 
matières  5  les  actions  relatives  des  prétendues  sub¬ 
stances  tant  mécaniques  que  chimiques  ,  sont 
des  changemens  dans  la  forme  et  la  combinaison 
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de  la  matière  organique  ,  et  c’est  de  cette  ma¬ 
nière  qu’agissent  les  remèdes  tant  internes  qu’ex¬ 
ternes.  Les  préparations  martiales,  et  la  ga¬ 
rance  améliorent  la  forme  dans  le  racliitis  ,  une 
pression  mécanique  cause  la  résolution  et  l’ab¬ 
sorption  des  parties  solides  du  corps  humain  ,  et 
un  coup  violent  sur  la  scrobicule  du  cœur  tue 
aussi  promptement  que  la  foudre  (i).  L’ac¬ 
tion  finale  des  médicamens  tend  toujours  dans  tou¬ 
tes  maladies  à  changer  la  combinaison  viciée  de  la 
matière  organique  ,  et  à  la  remettre  dans  son  état 
naturel  ,  par  conséquent  toutes  les  indications 
thérapeutiques  doivent  se  rapporter  à  la  matière  ou 
à  la  forme  des  maladies  ,  toutes  doivent  coopérer 
d’une  manière  médiate  ou  immédiate  à  rétablir 
entre  les  différentes  parties  constituantes  de  l'étre 
organisé  le  juste  équilibre  ,  sans  lequel  il  n’est 
pas  de  santé. 

Tous  les  médicamens  agissent  directement  ou 
indirectement.  —  Indirectement  >  lorsqu’en  dé¬ 
gageant  leurs  matières  élémentaires  et  en  com¬ 
muniquant  quelques  unes  à  notre  corps ,  ils  ré¬ 
tablissent  l’équilibre  entre  les  élémens  de  la  ma¬ 
tière  organique  ,  ou  lorsqu’au  contraire  ils  atti¬ 
rent  ,  par  une  affinité  plus  forte  ,  l’une  ou  l’au¬ 
tre  matière  élémentaire  superflue  des  êtres  or¬ 
ganisés  ,  et  les  privent  ainsi  de  leur  surabondance 


(i)  J.  IJunter ,  Observ.'  on  the  animal  CEconomy  Obs.  8., 
London  1786. 
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ou  se  combinent  chimiquement  avec  quelques 
autres  matières  hétérogènes  existantes  dans  les 
premières  voies.  Directement  lorsqu’ils  ne  four¬ 
nissent  pas  de  matière  élémentaire  au  corps 
animal  ni  ne  l’altèrent  ,  mais  qu’ils  rétablis¬ 
sent  la  forme  et  la  combinaison  primitives  du 
corps  humain  en  modifiant  d  une  manière  parti¬ 
culière  les  fibres  musculaires  et  nerveuses  ,  en 
exerçant  directement  sur  le  sensorium  commune 
ou  la  force  vitale  ,  une  action  spécifique  ;  en 
modifiant  d’une  certaine  manière  les  fonctions 
des  organes  digestifs,  des  poumons  et  des  vais¬ 
seaux  sanguins  7  en  faisant  disparaître  les  causes 
éloignées  qfii  font  naître  et  entretiennent  la  com¬ 
binaison  viciée  ;  ou  en  augmentant  on  diminuant 
l’excitabilité.  On  explique  ainsi  facilement  com¬ 
ment  dans  un  être  animé  on,  guérit  une  ma¬ 
ladie  y  où  il  y  a  défaut  d’oxigène  ,  par  des  re¬ 
mèdes  qui  n’en  contiennent  point  ou  dont  au 
moins  on  ne  saurait  expliquer  l’action  par  le 
dégagement  de  cette  matière  élémentaire  ;  com¬ 
ment  la  moutarde  ,  le  sel  volatil  ,  le  cochléa- 
ria  y  peuvent-ils  être  des  antidotes  du  scor¬ 
but  (1)  ,  et  que  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  j  où  il  y  a  s  uroxige' nation  du  sang  ,  les 
légumes  ,  qui  fournissent  infiniment  plus  d’oxi¬ 
gène  ,  sont  salutaires  ,  et  non  pas  la  nourriture 
animale. 


(l)  Von  Humboîd  1.  1.  f. 
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Quoique  dans  le  corps  humain  on  ne  puisse 
considérer  la  matière  et  la  force  comme  deux 
idées  distinctes,  cependant,  d'après  nodre  ma¬ 
nière  relative  de  parier  ,  on  pourrait-  réduire 
l’action  des  remèdes  à  deux  chefs  principaux  :  elle 
est  dynamique  ,  si  on  la  considère  comme  l’effet  du 
stimulus  *  chimique  ,  si  on  la  regarde  comme  une 
combinaison  et  un  changement  spécifique  de  la  ma¬ 
tière  organique  }  dans  le  premier  cas  faction  des 
remèdes  est  médiate  ,  dans  le  second  elle  est 
immédiate. 

Il  est  des  médicamens  qui  agissent  immédiate¬ 
ment  ,  tels  sont  l’hepar  sulphuris  calcareum  et 
une  poudre  martiale  très-fine ,  dans  fempoi- 
sonnement  par  l’arsenic  ,  ainsi  que  dans  celui 
par  le  cuivre  et  le  sublimé  corrosif  5  la  décoc¬ 
tion  de  kina  contre  les  effets  délétères  causés  par 
une  trop  forte  dose  de  tartre  émétique  5  quel¬ 
ques  remèdes  externes  ,  comme  dans  certains 
cas  ,  l’acide  muriatique  suroxigéné  ,  etc. 

Cependant  la  plupart  des  médicamens  agis¬ 
sent  médiatement  ,  leur  action  n  est  aucunement 
proportionné  à  la  modique  dose  du  stimulus  ; 
la  millième  partie  d’un  grain  du  venin  de 
la  vipère  fait  coaguler  tout  le  sang  du  passereau 
(1).  Le  professeur  Abilguard  répandit  une  seule 


(1)  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère  ,  sur  les  poisons 
américains  ,  sur  le  laurier-cerise  et  sur  quelques  autres 
poisons^végétaux.  Tom.  1.  p.  58.  » 
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goutte  de  Vhuile  du  laurocerasi  dans  l’œil  d’un  aigle 
et  cet  oiseau  violent  se  trouva  terrasse  •  l’haleine 
d’un  pestiféré  est  capable  de  produire  des  con¬ 
vulsions  subites  :  une  très-petite  quantité  de  virus 
variolique  dispose  le  corps  humain  ,  par  une 
espèce  particulière  de  fermentation  animale ,  à 
produire ,  en  grande  quantité,  un  virus  sembla¬ 
ble  ,  de  la  même  manière  qu’une  petite  portion 
de  levain  fait  lever  une  grande  masse  de  pâte  ,  il  est 
probable  que  ces  phénomènes  ont  lieu  par  la  com¬ 
munication  d’une  certaine  température  (i).  Cinq 
grains  détartré  émétique  frottés  dans  la  main  firent 
vomir  le  docteur  Lettsom  ;  vingt-huit  gouttes  de 
laudanum  liquide  augmentèrent  le  pouls  de  huit 
à  dix  pulsations  en  cinq  minutes. —  «  Est-  i l  bien 
n  vraisemblable  ,  demande  judicieusement  Humboldr 

• 

«  que  ces  stimulus  introduits  dans  le  sang  à  l’aide 
«des  vaisseaux  absorbans  et  répandus  dans  toute 
«sa  masse,  agissent  si  puissamment? — Ne  fau- 
«drait-il  pas  croire  plutèt  que  cela  doit  être  at~ 
«tribué  à  bastion  des  nerfs  et  à  leurs  sympa- 
«lies?  * —  Cette  théorie,  poursuit-il,  démontre 
«à  la  chirurgie  pratique  de  quelle  manière 
«elle  peut  exercer  le  plus  puissamment  son  eni- 
wpire  sur  la  matière  animale.  Il  faut  peu  comp- 
«  ter  sur  la  masse  des  matières  introduites  dans 
«le  corps  p,ar  les  médicametis.  Qu  voit  les  cho- 
«ses  sous  un  faux  jour  en  croyant  pouvoir  par 

\ 


(l)  Von  ilumbold  1.  1.  f.  146.  und  147. 
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«J’art  rendre  aux  corps  malades  les  matières  qui 
«leur  manquent  ;  dans  la  supposition  meme  que  la 
^pathologie  fut  portée  au  point  que  l’on  put  dire 
«avec  assurance  ,  il  y  a  défaut  d’oxigène  dans 
P  celte  maladie  ,  dans  celle-là  il  y  en  a  d’azote  ,  etc.  , 
mous  n’oserions  cependant  pas  nous  permettre  de 
«croire  qu’il  soit  possible  d’effecteur  la  guérison 
«uniquement  par  des  matières  qui  contiennent 
«de  l’oxigène  ou  de  l’azote.  L’hydrogène  peut 
«stimuler  les  fibres  animales  pour  quelles  atti¬ 
rèrent  plus  d'oxigène.  —  La  joie  ne  contient  ni 
«hydrogène  ni  oxîgène  et  cependant  une  idée 
«agréable  peut  ,  de  meme  qu’une  chaleur  mo- 
«dérée  ,  exciter  la  circulation  des  fluides  ,  rele- 
«ver  l'action  des  organes  de  la  peau  et  augmen- 
«ter  ainsi  médiatement  dans  le  corps  la  masse  de 
«l’oxigène. —  TVatson  trouva  que  le  poids  d'un  des 
«écuyers  employés  à  la  course  des  chevaux,  après 
«qu’il  eut  pris  un  demi-verre  d’eau-de- vie ,  était 
«augmenté  de  trente  onces.  Spalding  ,  qui  a  fait 
«des  essais  très-hardis  sur  l’art  de  plonger,  dit 
«avoir  observé  ,  par  une  longue  expérience,  que 
«l’air  respirable  était  bien  plus  vite  consommé 
«dans  la  cloche  lorsqu’il  avait  pris  de  la  nourri- 
«  ture  animale  et  du  vin  que  lorsqu’il  ne  s'était 
«servi  que  de  végétaux  et  d'eau.  - —  Or  dans  ces 
«cas  l'accumulation  de  l’oxigène  dans  le  corps 
«a  dû  être  favorisée  par  l’hydrogène  et  l'azote. 
«De  la  meme  manière  les  vaisseaux  des  plan¬ 
âtes,  lorsqu’une  dissolution  de  muriate  d'ammo- 
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«niaque  les  a  stimulés  ,  dissolvent  une  plus  grande 
«quantité  deau.  Je  crois  qu’il  faut  regarder  le 
«fumier  même  plutôt  comme  un  stimulus  pour 
«les  végétaux  que  comme  une  matière  immédia- 
p  te  ment  nourrissante  (i). 

Il  est  enfin  d'autres  médicamens  qui  en  fai¬ 
sant  disparoître  les  causes  éloignées  changent 
la  forme  et  la  combinaison  viciées  et  rétablissent  la 
santé  ;  ainsi  par  exemple  les  anthelmintiques  gué¬ 
rissent  l'ophtalmie  causée  par  l'irritation  des  vers  ; 
les  émétiques  et  les  ^cathartiques  remédient  à 
plusieurs  indispositions  de  la  machine  animale 
occasionnées  par  l’impureté  des  premières  voies. 

Cependant  en  général  la  manière  directe  dont 
la  plupart  des  remèdes  agissent  sur  le  corps  hu¬ 
main  ,  est  couverte  d’un  voile  épais  ;  ce  que  nous 
en  connaissons  est  presque  totalement  empirique  ; 
et  meme  quelque  désirable  qu’il  soit  de  con¬ 
naître  la  nature  des  matières  excitantes  et  exci¬ 
tables,  nous  doutons  beaucoup  ,  si  nous  pesons 
attentivement  toutes  les  difficultés  qui  se  présen¬ 
tent  ,  que  jamais  nous  puissions  parvenir  à  péné¬ 
trer  ces  secrets  de  la  nature;  nous  connais¬ 
sons  jusqu’ici  les  parties  constituantes  de  quelques 
remèdes  ,  mais  nous  savons  très-peu  de  chose 
de  leurs  proportions  et  de  leurs  rapports  récipro¬ 
ques  ;  lesquels  ,  sans  contredit  ,  peuvent  changer 
de  beaucoup  de  manières  l’action  d’un  médica- 


(O  !•  h  s.  166,  167.  und  168, 
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ment  ,  et  qui  plus  est  ,  nous  sommes  hors 
détat  d’expliquer  à  priori  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  ,  les  vertus  de  ceux  dont  nous  avons  une 
analyse  exacte  :  une  once  de  quinquina  ,  d’après 
les  expériences  de  Berthollet  contient  : 

Nitrate  de  potasse.  20  grains. 

Mûri  a  te  de  Chaux.  6  — - - * 

— - — -Magnésie.  4 - - 

— - — — — -  Alumine  il - - — 

Mucilage . 60 - — 

une  poudre  rouge  4°  — — — - 

* 

» 

«.  1 

i3i~  grains  (1). 

Le  reste  est  indissoluble  dans  beau  bouillante  et 
paraît  être  d’après  les  expériences  de  Fourcroy  9 
une  matière  végétale  particulière  qui  consiste  en 
carbone  ,  hydrogène  ,  azote  et  une  petite  quantité 
d’oxigène  (2);  or,  comment  peut-on  déduire  , 
de  cette  analyse  ,  les  différentes  vertus  médica- 

1 

menteuses  du  quinquina  et  ses  excellentes  qualités, 
pour  rétablir  et  exciter  la  force  vitale  dans  fétat  dé¬ 
labré  du  corps  ?  Chacun,  ainsi  que  nous,  en  reeon- 
nait  d’abord  l’impossibilité.  11  en  est  de  même 
des  remèdes  antimoniaux  tels  que  le  Sulphur  au- 
ratum  jLntimonii }  le  Kertnes  mineralis  et  le  tar - 
taras  emcticus ,  nous  11’en  connaissons  faction 
qu’empiriquement  et  par  expérience. 


(1)  Annales  de  Chimie.  T.  16.  p.  177, 

(2)  Annales  de  Chimie.  T.  y  12. 


.  ïi 
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'  4?6 

Au  surplus  ,  pour  être  assuré  de  l'action  d’un 
médicament  à  priori  il  faut  des  caractères  d’a- 
prés  lesquels  on  puisse  reconnaître  la  manière  dont 
ces  élémens  s’enveloppent  réciproquement  :  par 
exemple  ,  deux  substances  peuvent  être  composées 
dune  quantité  égale  de  carbone  ,  de  phosphore  , 
d’azote  et  d’hydrogène  et  cependant  exercer  com¬ 
me  médicamens  ,  sur  l’économie  animale  des  ac¬ 
tions  très-différentes.  —  Dans  l’une  substance  le 
carbone  a  plus  d  affinité  avec  l’hydrogène  et  les 
deux  parties  s’unissent  ,  comme  azoture  de  phos¬ 
phore  ,  à  cette  base  oléagineuse.  —  Dans  l’autre  , 
le  phosphore  est  dissout  dans  lhydrogène  et 
cette  base  du  gaz  hydrogène  phosphorisé  ^ 
forme  avec  le  carbone  et  lazote  une  triple 
agrégation.  Faut-il  donc  s’étonner  que  la  base 
oléagineuse  de  la  substance  A  ,  exerce  d’autres 
forces  attractives  contre  la  matière  organique  , 

qu  elle  la  stimule  et  la  modifie  d  une  toute  autre 

/ 

manière  que  base  phosphorée  du  gaz  hydro¬ 
gène  dans  la  substance  B  ?  Le  poison  du  Tucumas 
d’Amérique  et  celui  de  la  vipère  ne  fournissent-ils 
pas  une  preuve  incontestable  de  cette  proposi¬ 
tion  ? —D  après  les  analyses  très-exactes  de  Fort- 
tana  ils  sont  composés  des  memes  matières  élé¬ 
mentaires  que  les  gommes ,  et  comme  dans  les 
affinités  composées  les  moindres  cbangemens  cau¬ 
sent  souvent  des  phénomènes  contraires  ,  il  est 
très-possible  que  ces  deux  poisons  sont  comme 
les  gommes  ,  composés  de  carbone  ,  d’hydrogèn# 


/ 
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et  d’une  petite  quantité  d’oxigène  ,  mais  que  ces 
trois  bases  par  leur  proportion  et  leur  rapport ,  leur 
enveloppement  réciproque  et  leur  union  plus  ou 
moins  intime,  different  dans  ces  poisons  et  dans 
les  gommes  (1)  ,  circonstances  qui  peuvent  cau¬ 
ser  dans  leur  action  sur  un  corps  aussi  com¬ 
posée  que  le  nôtre,  la  différence  la  plus  con¬ 
sidérable. 

Nous  n’avons  donc  qu’une  connaissance  très- 
incomplète  de  la  manière  dont  les  médicamens  se 
comportent  dans  le  corps  humain  ,  et  comment 
il  s'opère  des  changemens  dans  leurs  parties  con¬ 
stituantes  pour  former  des  nouvelles  substances. 
—  Quelle  conformité  de  combinaison  n’y  a-t-il 
pas  entre  la  noix  -  vomique  et  l’opium  ?  Ils 
semblent  à  peu  près  posséder  les  mêmes  vertus 
médicales  dans  la  dyssenterie  et  autres  maladies 
(2).  Nous  ignorons  absolument  les  changemens 
que  produisent  les  médicamens  dans  la  forme 
et  la  combinaison  de  la  matière  animale  5  les 
organes  sur  lesquels  ils  agissent  immédiatement 
ou  médiatement ,  les  differentes  modifications  qui 
ont  lieu  par  l’administration  des  remèdes  et  les 
derniers  phénomènes  que  l’on  observe  après  leur 
usage. 

Si  on  ajoute  à  cela  ,  que  pour  pouvoir  juger  à 
priori  de  la  vertu  d’un  médicament ,  qu’on  se  pro- 

(1)  Von  Humbold  1.  1.  s.  139.  und  140.  et  Fontana  I.  1.  t. 
X.  part.  1.  cap.  2.  p.  10.  et  seqq.  et  tom.  2.  à  p.  î>3  ad  124. 

(.a)  Hufeland,  erster  band ,  erstes  stuck,  s.  108,  124  et  125. 
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pose  de  donner  ,  il  faut  non  seulement  connaître 
la  nature  du  stimulus  A  ,  mais  aussi  celle  de  la 
matière  excitable  B  ;  si  on  considère  que  cette 
matière  excitable  B,  non  seulement  dans  tous, 
mais  dans  le  meme  individu,  aux  différentes  épo¬ 
ques  de  la  vie  et  d’après  les  différentes  circon¬ 
stances  ,  se  modifie  spécifiquement  dans  le  meme 
instant  et  exerce  ainsi  dans  tous  ces  différées  cas 

i  ? 

une  attraction  spécifique  envers  la  matière  sti¬ 
mulante  A  ,  nous  croyons  qu’on  conviendra  avec 
nous  que  l’esprit  humain  doit  rencontrer  des 
obstacles  ,  presqu’insunnontables  pour  élever  la 
matière  médicale  à  ce  point  de  perfection  (i). 

Comme  jusqu’à  présent  ,  là  chimie  ne  nous 
indique  rien  sur  ces  problèmes  importans  ,  il 
vaut  sans  doute  beaucoup  mieux  que  le  prati¬ 
cien  suive  encore  la  route  tracée  par  un  em¬ 
pirisme  sage  et  éclairé  ,  que  d’exposer  la  vie 
de  ses  malades  par  l’application  imprudente 
d’une  théorie  incomplète  9  car  aussi  longtemps 
qu’on  ne  connaîtra  pas  toutes  les  conditions  sous 
lesquelles  un  phénomène  à  lieu  ,  il  est  possible 
qu’une  seule  circonstance  qui  paraît  peu  impor¬ 
tante  ,  change  tellement  le  cours  de  la  nature 
qu’il  arrive  le  contraire  de  ce  qu’on  se  pro¬ 
posait  (2). 


(1)  Rcîl  1.  1.  zweiter  band  zweites  heft -,  s.  330  und  23.1* 
et  Von  Humbolds  1.  1.  3.  56,  137  et  158. 

(2.)  Von  Humbold  1.  1.  p.  57; 
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Mais  ,  quoiqii  il  soit  peu  convenable  que  le 
praticien  abandonnât  un  empirisme  raisonné  et 
étayé  d’une  longue  •  expérience  ,  pour  embras¬ 
ser  un  pliantôine  et  un  nouveau  système,  dont 
les  fondemens  sont  à  peine  posés  et  qui  en 
général  ne  repose  que  sur  un  fond  mobile  ,  il 
ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  que  depuis 
vingt  ans  la  chimie  seule  a  plus  contribué  au 
perfectionnement  des  différentes^  branches  de  l’art 
de  guérir  que  toutes  les  autres  sciences  réunies 
ne  l’ont  fait  depuis  un  siècle,  et  que  le  zèle  in¬ 
fatigable  des  physiciens  de  toutes  les  nations 
nous  promet  encore  une  moisson  plus  abon¬ 
dante  (i). 

Loin  donc  de  rester  spectateur  oisif  des  efforts 
de  ces  grands  hommes  ,  lorsque  cette  espèce 
d’empirisme  ,  dont  j’ai  parlé  ,  ne  suggère  pas  au 
au  médecin  les  secours  nécessaires  pour  telle 
où  telle  maladie  ,  dont  la  nature  est  douteuse 
et  où  la  thérapeutique  n’indique  rien  de  posi¬ 
tif  ,  il  doit  se  faire  un  devoir  d’essayer  ce  que 
peut  l'application  appropriée  et  prudente  de  la 
nouvelle  chimie  sur  le  corps  humain  ,  plutôt 
que  d’abandonner  le  malade  à  son  sorL  Qu’on 
se  rappelle  seulement  que  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  et  notamment  daris  les  empoisonnemens , 
la  chimie  a  rendu  de  très-grands  services  et 
sauvé  un  grand  nombre  de  victimes  d’ime  mort 


O;  Fourcroy ,  tfnntthF'dc  Chimie ,  t.  23*  p.  250  et  251. 
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inévitable.  C’est  ainsi  ,  nous  le  répétons  ,  que 
le  véritable  médecin  doit  tâcher  de  concourir 
à  Futilité  générale  et  au  rétablissement  de  la 
santé,  le  présent  le  plus  précieux  que  nous  le¬ 
ttons  de  la  Divinité. 

Fin  de  cette  dissertation. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

La  Société  de  médecine  de  Bruxelles  dans  sa  séance  du 
5  janvier  1807.  a  proposé  pour  le  sujet  du  prix,  consistant 
en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  ,  ponant 
l’effigie  de  l’Empereur  Napoléon,  la  question  suivante: 

„  i°.  Quels  sont  les  effets  que  produisent  les  orales  sur 
„  l’homme  et  sur  les  animaux  ? 

„  20.  De  quelle  manière  ces  effets  ont  ils  lieu  ? 

»  3q  Quels  sont  les  moyens  de  s’en  garantir  et  de  re- 
„  médier  aux  désordres  qu’ils  occasionnent  ?  „ 

Les  membres  résidans  sont  seuls  exceptés  du  concours. 

La  Société  ne  perdant  point  de  vue  le  projet  qu’elle  a 
de  rédiger  une  topographie  médicale  de  ce  département  , 
promet  un  prix,  consistant  une  médaille  en  or,  de  100 
francs  ,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  .sur  les  maladies 
régnantes  dans  le  département  de  la  Dyle ,  Bruxelles  excepté, 
parce  que  tous  les  membres  de  la  Société  s’occupent  à. 
observer  celles  qui  y  régnent. 

Les  mémoires  pourront  être  écrits  en  latin ,  en  français 
ou  en  hollandais.  Us  porteront  une  sentence  ou  devise, 
qui  sera  écrite ,  ainsi  que  le  nom  de  l’auteur  ,  dans  un 
billet  cacheté  et  joint  au  mémoire,  et  seront  adressés ,  franc 
de  port,  à  J.  J.  Caroly ,  Medécin  ,  Secrétaire  de  la  Société, 
avant  le  premier  du  mois  d’Octcbre  1807:  ce  terme  est  de 
rigueur. 

Les  concurrens  pour  le  second  prix  sont  invités  de  ne 
point  perdre  de  vue  la  description  topographique  des  lieux 
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dont  ils  décrivent  les  maladies  régnantes;  ils  feront  mention 
des  circonstances  qui  les  déterminent ,  des  moyens  propres  à 
s’en  préserver ,  et  exposeront  le  traitement  convenable  à 
ces  maladies,  eu  égard  aux  circonstances  qui  les  déterminent. 

La  Société  désire  qu’il  soit  fait  mention  de  la  population 
des  lieux  dont  on  parlera  ,  des  mœurs  ,  de  l’industrie  et 
du  caractère  de  leurs  habitams. 

Elle  invite  tous  les  Praticiens  du  département  de  la  Dyle  à 
lui  confier  le  résultat  de  leurs  recherches  ,  afin  de  concourir 
avec  elle  à  un  ouvrage  utile  à  la  Société  ,  et  désiré  par 
le  Gouvernement  protecteur ,  qui  veille  au  bonheur  des 
Français.  1 

La  Société  de  médécine  pratique  de  Montpellier  dans  sa 
séance  publique,  tenue  le  15  mai  1807,  a  proposé  pour  sujet 
d’un  prix  ,.  con  sistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300 
francs,  qui  sera  adjugé  dans  la  séance  publique  du  premier 
Mai  1808,  la  question  suivante:. 

„  De  quel  avantage  est  ou  peut  être  l’analogie  en  médecine, 
„  soit  dans  la  détermination  des  maladies  nouvelles  ou  incon- 
„  nues ,  soit  dans  celle  de  la  méthode  curative  qu’il  faut 
„  choisir  dans  les  cas  douteux;  jusques  à  quel  point  est  elle 
„  un  guide  sûr  dans  l’une  ou  l’autre  circonstance ,  et  quelles 
,,  sont  les  règles  générales  qui  ,  dans  son  application  à  la  mé- 
„  decine,  doivent  en  étendre  ou  en  limiter  l’usage  ?  „ 

La  Société  propose  pour  la  seconde  fois  ,  pour  le  sujet 
d’un  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  francs  ,  la  question  qui  suit  et  qu’elle  a  cru  devoir  ainsi 
modifier.  Y,r 

„Y  a -t-  il  des  maladies  ,  contre  lesquelles  d?autres  mala- 
„  dies  soient  véritablement  un  secours  curatif;  quelles  sont 
„  ces  maladies;  peut  -  on  les  provoquer  et  les  diriger,  pour 
„  ainsi  dire  ,  à  volonté  ;  et ,  dans  les  circonstances  où  l’art 
„  parviendrait  à  les  donner,  quels  sont  les  divers  moyens 
„  d’en  écarter  les  dangers  et  d’en  assurer  le  succès  ?  „ 
L’utilité  de  la  fièvie  a  été  le  sujet  d’un  prix  décerné  par 
la  Société  royale  de  médecine  de  Paris  ;  et  la  Société  de  Mé¬ 
decine-pratique  a  écarté  de  son  programme,  cette  considé¬ 
ration  médicale.  Quelques  médecins  ont  eu  l’idée  que  la; 

Tome  IV * 


Annales  de  littérature  médicale  étrangère,  * 

.syncope  et  l’asphyxie  pourraient  influer  sur  les  maladies  exis¬ 
tantes ,  et  qu’il  serait  important  de  rechercher  les  avantages,, 
les  dangers  ou  les  limites  de  cette  influence  :  mais  la  Société 
n’en  fait  plus  une  condition  essentielle  de  la  solution  de  la 
question.  Plusieurs  auteurs  (i)  ont  écrit  sur  les  maladies  sa¬ 
lutaires  ou  sur  celles  qui  deviennent  remèdes  pour  des  ma¬ 
ladies  qui  existaient  déjà.  Huntcr  a  dit  que  deux  actions  mor¬ 
bides  ne  s’établissaient  point  en  même  temps  ;  et  Hippocrate 
$  avancé  qu’une  douleur  en  fait  disparaître  une  autre.  Il  est 
temps  que  tant  de  faits  épars  soient  ramassés,  discutés ,  et 
qu’on  forme  un  point  de  doctrine  lumineux  ou  incontestable. 

Ées  mémoires  pour  ces  deux  prix,  écrits  très- lisiblement 
«n  français  ou  en  latin,  seront  adressés ,  franc  de  port,  avant 
îe  15  Mars  1808,  ce  terme  étant  de  rigueur ,  à  Mr.  Baumes , 
professeur  en  médecine,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société 
de  médecine -pratique  ,  a'vec  les  conditions  ordinaires  des 
concours ,  qui  sont  de  ne  se  faire  connaître  directement  ni 
indirectement ,  et  de  joindre  au  mémoire  envoyé  un  billet 
bien  cacheté,  renfermant  le  nom,  la  qualité  ,  la  demeure 
de  l’auteur  et  la  répétition  de  l’épigraphe  qui  aura  été  pla¬ 
cée  en  tête  de  l’ouvrage. 


(1)  Scbrader ,  de  morborum  quorundam  salubritate ;  Helmst. 
j 692.  —  Weise ,  de  morbo  auxiliari ,  Lugd .  Batav.  1695.  -- 
Hornung  ,  de  m-orbis  morborum  auxiliis  ;  Ætd .  1708.  --  Rivi- 
nus ,  de  morhis  auxiliaribus  ;  Lips.  1710.  —  IVeger ,  de  morhis 
mlutaribus  ;  Regiom.  1720.  —  Æberti ,  de  morborum  salubri - 
tate  ;  liai.  1723.  —  Ri  ch  ter ,  de  naturâ  morborum  per  morbos 
motrice  ;  Goett.  173 7  :  et  opuscul.  med.  Tom.  I. ,  pag.  31 1.  — 
Baigner  es ,  ergo  dantur  morbl  salutares?  Paris.  1774.  —  Ni et  2- 
ky ,  de  morbi  saiutaris  notione  rite  applicandd;  liai.  1755.  — 
Combalasier ,  danturne  morbi  salutares P  Paris.  1758.  —  BaU 
dinger ,  de  afpectibüs  salut aribus ,  quifunt  in  morhis  ,*  jfen.  1760. 
»*•  Baldinger ,  de  methodo  medendi  morhis ,  quez  aâstruit  per 
morbos  produci  salutares  effeelus  ;  J  en.  1761.  —  Cartheuser  , 
de  morbis  morborum  temediis  ;  Franc.  1763.  Hartmann , 
de  naturel  corporis  humani  morborum  profligatrice  ;  Fr.  1769. 

Detharding ,  de  morborum  medelâ  per  morbos ;  But  zozo. 
1770.  —  DessaiXj  diss.  méd.  sur  les  maladies  utiles;  Paris 
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An  inquiry  into  the  symptoms  and  causes  of 
the  Syncope  anginosa  ,  etc.  —  Recherches  sur* 
les  symptômes  et  les  causes  de  T  Angine  pecto- 
raie  ,  étayées  des  dissections  ,  par  Caleb  Hillier 
Par  r y  ,  M .  D. ,  Membre  du  College  des  Mé¬ 
decins  à  Londres  et  de  la  Société  royale  de 
Médecine  d  Edimbourg ,  l'un  des  Médecins  de 
l Hôpital^ général  de  Bath .  (Extrait). 

T  T> 

X  L  y  a  environ  quarante  ans  que  le  Dr.  Heber - 
den  publia  la  description  d’une  maladie  dont  les 
conséquences  sont  très-alarmantes  ,  et  que  jus¬ 
qu’à  lui  les  médecins  n’avaient  pas  remarqués. 
D’après  l’angoisse  que  l’on  ressent  vers  la  poitri- 
ne;  dans  cette  maladie  ^  il  lui  donna  le  nom  d’a/z- 
gina  pectoris. 

Depuis  cette  époque  on  a  fait  beaucoup  d’at¬ 
tention  à  ce  sujet ,  mais  la  pathologie  en  est  de¬ 
meurée  dans  un  état  tellement  incertain  >  qu’orl 
n’en  a  jamais  pu  déduire  un  moyen  curatif  qui 
présentât  quelque  certitude.  Ces  circonstances  ont 
porté  le  Dr.  Parry  ,  à  faire  des  recherches  sur 
la  nature  et  les  causes  de  l’angine  pectorale  , 
d’après  ce  qu’il  a  vu  par  les  symptômes  de  la 
maladie  et  les  dissections. 

La  plus  grande  partie  de  cet  essai  fut  lu  d’a¬ 
bord  dans  une  société  médicale  en  Angleterre. 
Le  Dr.  Jenner  membre  de  cette  société  observa 
que  l’angine  pectorale  provenait  d  un  changement 
Tome  IJr*  33 
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morbifique  dans  la  structure  du  cœur  ,  et  que  ce 
changement  était  probablement  une  ossification 
ou  quelqu’autre  lésion  semblable  des  artères  co¬ 
ronaires  ,  le  Dr.  Parry  rapporte  ici  les  propres 
expressions  de  Jenner ,  et  la  circonstance  qui 
lui  suggéra  cette  idée.  Il  eut  l’occasion  d’ou¬ 
vrir  le  cadavre  de  Mr.  Carter ,  qui  était  mort 
de  cette  maladie.  Après  avoir  examiné  les  par¬ 
ties  les  plus  importantes  du  cœur  ,  sans  trou¬ 
ver  rien  qui  put  lui  faire  rendre  raison  ,  soit 
de  la  mort  subite,  soit  des  symptômes  qui  ra¬ 
valent  précédée ,  il  fit  une  section  transversale 
de  ce  viscère  près  de  sa  base,  il  sentit  que  le 
scalpel  touchait  à  quelque  corps  dur  au  point 
d’en  émousser  le  tranchant ,  il  examina  ce  que 
c’était  ,  et  vit  que  les  artères  coronaires  étaient 
devenues  un  canal  osseux.  Cela  fit  soupçonner 
au  Dr.  Jenner  ,  que  c’était  là  la  cause  de  la 
maladie  ,  et  peu  après  il  eut  occasion  avec  Mr. 
Paytherus  chirurgien  ,  de  confirmer  ses  soupçons. 
Avant  d’ouvrir  lé  cadavre  ,  le  Dr.  Jenner  pro¬ 
nonça  qu’on  trouverait  les  artères  coronaires  os¬ 
sifiées.  Cependant  on  vit  qu’il  n’en  était  pas  ex¬ 
actement  ainsi  ,  mais  les  tuniques  des  artères 
étaient  dures  ,  et  dans  la  cavité  de  chacune  il 
s’était  formé  une  espèce  de  canal  cartilagineux 
qui  n’y  adhérait  que  faiblement  et  qu'on  pou¬ 
vait  aisément  séparer. 

Peu  de  temps  après  feu  le  célèbre  John  Hun¬ 
ier  commença  à  éprouver  des  symptômes  for- 
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tement  marqués  d’angine  pectorale,  le  Dr.  Jenner 
lit  part  alors  de  sou  opinion  sur  la  cause  de  la 
maladie  au  Dr.  Cline  et  à  Mr.  Home  ,  et  quoi¬ 
qu’ils  parurent  n’y  pas  faire  grande  attention  , 
cependant  après  la  mort  d 'Hunter  ,  et  immédia¬ 
tement  après  l’autopsie  cadavérique  ,  Mr.  Home 
*  *  •  î  ■  *  -*  “  »  ‘  -  • 

écrivit  au  Dr.  Jenner ,  pour  lui  dire  qu’il  en  avait 
raison. 

Au  mois  de  juillet  1788,  le  Dr.  Parrj  fut  té¬ 
moin  d’un  cas  remarquable  ,  où  les  apparences 
des  parties  ,  après  la  mort ,  étaient  exactement 
analogues,  d’après  les  symptômes,  à  l'opinion  du 
Dr.  Jenner  :  il  en  fit  un  rapport  à  la  société, 
dont  il  était  membre  ,  et  il  y  ajouta  plusieurs 
remarques  pathologiques  pour  appuyer  cette 
opinion  ,  que  l’angine  pectorale  est  une  maladie 
du  cœur ,  provenant  d’un  vice  de  conformation 
des  artères  coronaires.  Ce  mémoire  qui  ;  à  ce 
qu il  paraît,  fut  publié  longtemps  avant  que  le 
Dr.  Blaok  publia  l’observation  sur  cette  maladie 
dans  les  mémoires  de  la  société  de  médecine 
de  Londres  ,  où  il  trouva  dit-il  ,  une  ossifica¬ 
tion  des  artères  coronaires  ;  ce  mémoire  ,  dis-je  , 
fut  la  base  du  traité  que  le  Dr.  Parrj  a  pu¬ 
blié. 

Il  commence  par  donner  le  détail  des  dissec¬ 
tions  faites  par  lui  de  plusieurs  cadavres  de  per¬ 
sonnes  mortes  de  cette  maladie.  Voici  quelle  est 
sa  première  observation. 

S Vîr.  J.  Bellamy  ,  âgé  de  56  ans  ,  d’une  sta- 
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ture  moyenne  ,  robuste  et  corpulent  ,  ayant  le 
cou  court  et  la  couleur  rouge  ,  le  caractère  gai , 
quoiqu’indolent ,  aimant  la  société  et  les  amuse- 
mens  sédentaires ,  menant  une  yie  irrégulière 
quant  aux  heures  de  ses  repas  et  de  son  repos , 
et  quelquefois  intempérant  ,  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  depuis  son  enfance  $  il  était 
seulement  sujet  à  une  éruption  de  petites  pustules 
sur  le  dos ,  qui  quelquefois  et  sur-tout  dans 
l’été  était  accompagnée  d’une  démangeaison  con¬ 
sidérable  ,  et  d’un  léger  écoulement  aqueux. 

Mr.  Paytherus  appelé  pour  le  voir  le  12 
août  de  bon  matin  ,  fut  informé  que  la  veille 
au  soir  ,  ayant  bü  du  vin  d  Oporto  à  l’excès  9 
il  avait  été  attaqué  ,  deux  heures  après  s  être  mis 
au  lit  ,  d’une  douleur  violente  à  la  poitrine  ;  qui 
paraissait  dirigée  du  sternum  vers  la  colonne 
Vertébrale ,  accompagnée  d’une  sensation  de  con- 
striction,  difficulté  cle  respirer,  nausées  et  vomis— 
semens  ,  le  pouls  faible  et  irrégulier  ,  la  figure 
pâle  et  des  sueurs  froides  copieuses.  Ces 
symptômes  durèrent  environ  deux  heures  ,  et 
parurent  Céder  à  l’usage  des  antispasmodiques» 
A  dater  de  cette  époque,  Mr.  Bellamy  devint 
moins  amateur  de  la  société  ,  plus  sobre  et  plus 
régulier  ,  il  passa  l’automne  et  l’hiver  sans  éprou¬ 
ver  de  diminution  notable  de  sa  santé ,  et 
conserva  sa  gaieté  ordinaire  :  au  mois  de  mars 
1786,  en  montant  une  colline  d’une  pente  douce, 
peu  distante  de  chez  lui  ,  il  éprouva  tout-à- 
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coup  une  douleur  aiguë,  et  un  sentiment  de 
constriction  à  la  poitrine  ,  qui  à  ce  qu’il  de'clara  par 
la  suite  ressemblait  beaucoup  à  l’attaque  pre¬ 
cedente  ;  dès  qu’il  se  fut  assis  dans  son  fauteil  , 
la  douleur  cessa  entièrement.  Elle  revint  cependant 
le  meme  jour  ,  mais  pas  aussi  violemment ,  et  ne 
fut  pas  d’aussi  longue  duree. 

Pendant  trois  semaines  de  suite  il  fut  sujet  à 
de  fréquens  paroxysmes ,  il  en  éprouva  géné¬ 
ralement  trois  ,  et  quelquefois  quatre  en  vingt- 
quatre  heures  ;  mais  comme  les  douleurs  n’é¬ 
taient  pas  très-aiguës ,  et  qu’elles  se  passaient 
promptement  ,  il  ne  jugea  pas  à  propos  de  con¬ 
sulter  quelqu’un ,  jusqu’à  ce  qu’alarmé  par  une 
attaque  beaucoup  plus  forte  que  les  autres  ,  il 
fit  appeler  Mr.  Paytherus  qui  ne  le  vit  point 
dans  le  moment  du  paroxysme  ;  mais  le  malade 
se  plaignit  d’avoir  éprouvé  une  douleur  aussi 
grande  et  peut-être  encore  plus  grande  que  dans 
les  attaques  des  mois  d’août  et  mars. 

Les  visites  régulières  de  Mr.  Paytherus  le  mi¬ 
rent  dans  le  cas  de  faire  les  remarques  suivantes  : 
pendant  les  paroxysmes  ,  il  se  plaignait  toujours 
de  douleurs  aiguës  ,  soit  sous  le  sternum  ,  soit 
au  dos  entre  les  épaules  ,  et  prenant  une  di¬ 
rection  vers  le  médiastin.  Leur  durée,  violence 
et  périodes  des  retours  variaient  beaucoup  ,  ex¬ 
cepté  la  première  ,  qui  survenait  le  matin  ,  la¬ 
quelle  était  plus  intense  ,  durait  plus  longtemps» 
et  revenait  constamment  entre  deux  et  quatre 
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heures.  Cette  attaque  l'obligeait  toujours  à  sortir 
du  lit ,  alors  se  plaçant  dans  un  fauteuil  ,  il 
éprouvait  du  soulagement  en  pressant  fortement 
le  dos  contre  celui  du  fauteuil. 

La  terminaison  du  paroxysme  était  précédée 
par  des  éructations  fréquentes  et  bruyantes.  Les 
transitions  de  l’état  de  douleur  aiguë  à  celui  de 
soulagement  ,  étaient  si  subites  ,  que  le  malade 
(  ce  sont  ses  expressions  )  éprouvait  les  deux  ex¬ 
trêmes  au  même  moment.  Pendant  les  interval¬ 
les  ,  il  paraissait  se  bien  porter ,  son  appétit  , 
ses  forces  et  ses  facultés  mentales  n’étant  nulle¬ 
ment  affectés. 

A  mesure  que  la  maladie  avançait,  les  paroxys¬ 
mes  devenaient  plus  vioîens.  Il  se  plaignait  de 
douleur  dans  le  bras  gauche  puis  dans  tous  les 

deux  ,  enfin  ses  mains  et  ses  doigts  furent 

>  - 

affectés  au  point,  que  pendant  la  durée  des  pa¬ 
roxysmes  il  ne  pouvait  quelquefois  pas  les  re¬ 
muer. 

Toutes  les  circonstances  de  cette  maladie  in¬ 
diquaient  clairement,  que  c’était  Yangina  pectons 
décrite  par  les  Drs  Fleberden  et  Fothergill.  Vers  la 
fin  de  la  maladie  ,  les  paroxysmes  devinrent  moins 
fréquens  et  moins  douloureux  5  mais  sa  respira¬ 
tion  était  beaucoup  plus  gênée  ,  il  toussait 
presque  continuellement  et  expectorait  un  mucus 
visqueux.  Il  fut  plusieurs  nuits  sans  pouvoir  se 
coucher  sur  aucun  côté  ,  et  011  était  obligé  de 
lui  tenir  la  tête  haute  au  moyen  de  trois  ou 
quatre  oreillers. 
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Ses  facultés  intellectuelles  ne  l’abandonnèrent 
jamais.  Le  soir  meme  de  sa  mort  ,  il  vit  plu¬ 
sieurs  des  ses  amis ,  avec  lesquels  il  conversa 
joieusement.  Il  se  retira  à  son  heure  ordinaire, 
se  de>habilla ,  et  en  s’asseyant  sur  le  bord  de 
son  lit  il  tomba  doucement  et  expira. 

Voici  ce  qui  fut  observé  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre. 

Les  viscères  abdominaux  étaient  dans  un  état 
sain  ,  excepté  le  foie  ,  qui  était  plus  pâle  qu’à 
l’ordinaire.  L’épiloon ,  le  mésentère  et  les  reins 
étaient  recouverts  d’une  immense  quantité  de 
graisse,  et  toute  la  cavité  abdominale  paraissait 
en  être  remplie. 

Dans  la  poitrine  ,  il  n’y  avait  pas  la  moindre 
adhérence  des  poumons  avec  la  plèvre  ;  mais  il 
y  avait  une  grande  quantité  d  eau  fortement  teinte 
de  sang  dans  les  deux  cavités.  On  en  mesura 
jusqu’à  deux  quartes.  Le  médiastin  et  le  péri¬ 
carde  étaient  chargés  de  graisse.  Lorsqu’on  ouvrit 
ce  dernier  il  en  sortit  une  certaine  quantité  de 
gaz  ,  dû  sans-doute  à  la  putréfaction. 

Le  cœur  était  aussi  chargé  de  graisse  que  les 
autres  viscères.  Une  partie  de  la  face  interne 
du  péricarde  ,  et  celle  de  l’aorte  qui  y  est  ren¬ 
fermée  ,  étaient  garnies  de  granulations  ,  qu’ou 
supposa  être  l’effet  de  l’inflammation.  On  trouva 
les  tuniques  des  artères  coronaires  très-épaisses 
et  approchant  de  létal  de  cartilage,  leur  sur¬ 
face  interne  était  incrustrée  d  une  substance  assez 
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semblable  à  celle  qui  se  forme  dans  la  trachée 
artère,  dans  le  croup;  celle-ci  diminuait  de 
beaucoup  la  capacité  des  vaisseaux.  On  pou¬ 
vait  suivre  son  trajet  depuis  les  plus  petites  ra¬ 
mifications  des  deux  artères  jusqu’au  sommet  du 
cœur.  Sa  texture  était  ferme  et  forte  jusqu’à  la 
première  ramification  de  chaque  artère  ;  mais 
elle  se  ramollissait  à  mesure  qu  elle  avançait  dans 
les  différentes  branches  vers  le  sommet. 

Il  n’y  avait  du  sang  ,  ni  dans  les  oreillettes 
ni  dans  les  ventricules  ;  ces  cavités  semblaient 
avoir  été  bien  lavées  à  l’eau.  Il  y  avait  dans 
l’aorte  à  environ  deux  pouces  de  distance  des 
valvules  semi-lunaires  ,  deux  tumeurs  formées 
dans  les  parois  et  entre  cette  partie  et  les 
valvules ,  on  voyait  plusieurs  taches  blanches. 

A  la  suite  de  cette  observation  vient  celle  du 
Rev.  M.  S. ,  qui  mourut  d’une  angine  pectorale , 
à  l’âge  de  66  ans  ,  et  qui  fut  traité  dans  sa  ma¬ 
ladie  par  le  Dr.  Parry.  Après  un  rapport  très- 
détaillé  des  symptômes  qu’il  observa  dans  le  cours 
de  la  maladie,  il  donne  une  description  très- 
exacte  de  ce  que  la  dissection  lui  fit  découvrir. 

Le  cadavre  fut  ouvert  le  18  mars  ,  33  heures 
après  la  mort.  Il  était  entièrement  exempt  de 
putréfaction  ,  mais  le  sang  avait  transudé  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  ,  et  s’était  porté  sur  la  peau  , 
spécialement  au  cou  ,  aux  épaules  et  au  dos 
où  il  y  avait  de  grandes  taches  violettes. 

La  région  épigastrique  paraissait  considérable» 
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ment  gonflée.  Les  cartilages  des  côtes  ôtaient 
ossifies  ,  de  sorte  qu’on  ne  put  les  diviser  qu’en 
les  sciant.  Il  n’y  avait  aucune  apparence  de  la 
maladie  dans  les  muscles  nh  dans  la  plèvre  cos¬ 
tale,  ni  meme  sous  la  partie  de  la  poitrine  qui 
avait  été  le  siège  de  la  douleur. 

Les  muscles  étaient  de  couleur  rouge  vive , 
les  poumons  sains  et  entièrement  exempte  d’ad¬ 
hérence  à  la  plèvre  costale.  Il  n’y  avait  pas  d’é¬ 
panchement  dans  la  cavité  thorachique.  Il  ny 
avait  pas  plus  d’une  once  d’un  fluide  lympide 
dans  le  péricarde.  Le  cœur  était  également  sans 
adhérence  avec  le  péricarde.  Il  était  gros  et  char¬ 
gé  de  graisse.  Toutes  ses  cavités  ,  et  sur-tout 
le  ventricule  gauche  étaient  pleins  de  sang  fluide. 
Les  valvules  tricuspides  et  mitrales  étaient  dans 
l’état  naturel.  Il  y  avait  quelques  petites  ossifi¬ 
cations  dans  les  valvules  semi-lunaires  de  l’aorte  , 
et  le  corpusculum  arantii  de  la  valvule  inférieure 
était  osseux  ,  autour  de  lui  étaient  encore  plu¬ 
sieurs  petits  points  osseux  vers  le  bord  libre  de 
la  même  valvule. 

L’aorte  avait  deux  ou  trois  fois  son  volume 
ordinaire,  et  était  pleine  de  sang  jusqu’à  la  distance 
de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au  dessous 
du  diaphragme  où  elle  était  entièrement  vide  , 
et  un  peu  plus  grosse  que  dans  l’état  naturel. 
Elle  ne  contenait  aucune  ossification  ,  et  sa  sur¬ 
face  interne  était,  sous  tous  les  rapports,  dans 
l’état  naturel. 
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Les  deux  artères  coronaires  étaient  ossifiées 
dans  la  substance  même  de  leurs  tuniques  ,  et 
dans  divers  endroits  depuis  leur  sortie  de  l’aorte 
jusqu’à  la  distance  de  quatre  pouces  et  plus  ,  de 
sorte  que  les  parties  ossifiées  avaient  les  trois 
quarts  de  cette  longueur  ,  et  on  ne  pouvait  in¬ 
troduire  dans  leur  cavité  un  tube  d’argent  assez 
petit,  La  veine  cave  inférieure  était  pleine  de 
sang. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  dans  l’état  sain. 
La  vésicule  du  fiel  n’excédait  pas  son  volume 
ordinaire  ,  et  était  exempte  de  lésion  de  même 
que  les  canaux  biliaires.  La  vésicule  conte¬ 
nait  peu  de  bile,  qui  était  d’un  jaune  pâle, 
mais  elle  contenait  une  quantité  surprenante  de 
concrétions  biliaires ,  qui  pesaient  en  totalité  plus 
de  cent  grains.  L’estomac  était  très-grand  et 
distendu  d’air.  La  courbure  sigmoïde  du  colon 
était  pleine  d’excrémens  durcis  dans  un  trajet 
d’un  pied  au  moins  ,  et  ce  même  intestin  était 
fortement  contracté  vers  sa  partie  inférieure.  Les 
anneaux  des  muscles  du  bas-ventre  étaient  tous 
deux  dilatés  ,  mais  il  n’y  était  passé  aucune  par¬ 
tie  d’intestins. 

Vient  ensuite  l’histoire  de  la  maladie  de  Mr  M.  , 
qui  mourut  de  l’angine  pectorale  à  l’âge  de  67 
ans  ,  et  qui  fut  également  traité  par  le  Dr  Parry . 
Dans  ce  cas  ,  les  symptômes  de  la  maladie  étaient 
aussi  très-bien  marqués  ,  et  à  l’ouverture  du  ca- 
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davre,  qui  eut  lieu  vingt-quatre  heures  après  la 
mort  ,  011  trouva  les  apparences  suivantes. 

Le  corps  était  entièrement  exempt  de  putré¬ 
faction  ,  mais  la  peau  du  dos  et  celle  des 
éminences  était  devenue  livide  et  ecchymo- 
sée.  Les  tégumens  de  la  poitrine  ayant  été 
enlevés  ,  les  côtes  droites  vers  le  sternum  parais¬ 
saient  plus  saillantes  que  les  gauches ,  mais  vers 
le  dos,  elles  étaient  considérablement  déprimées. 
Les  cartilages  étaient  dans  l’état  naturel  ,  la 
cavité  de  la  poitrine  était  petite  ,  en  proportion 
des  viscères  qu’elle  contenait.  Il  n’y  avait  au¬ 
cun  épanchement  ni  adhérence  des  poumons 
qui  d’ailleurs  étaient  sains.  Le  sang  était  fluide 
par-tout  ,  et  les  parties  musculaires  étaient  ex¬ 
trêmement  rouges.  La  peau,  les  muscles,  le 
médiastin  ,  la  plèvre  costale  et  le  péricarde 
étaient'  par-tout  extraordinairement  chargés  de 
graisse  jaune  et  à  demi  fluide  ,  qui  exsudait 
des  parties  coupées  et  graissait  les  doigts ,  comme 
si  c’eut  été  de  l’huile.  Le  péricarde  contenait 
la  quantité  ordinaire  de  fluide  limpide  et 
n’avoit  contracté  aucune  adhe'rence.  Le  cœur 
était  un  peu  plus  gros  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire  ,  et  sa  texture  était  assez  ferme.  Une  légère 
partie  de  l’une  des  valvules  tricuspides  était  os¬ 
sifiée.  Une  des  valvules  semilunaires  de  l’aorte 
était  dans  le  meme  état.  Les  deux  autres  étaient 
parfaitement  saines.  L’aorte  avait  une  texture 
ferme,  mais  elle  était  très-grosse  3  elle  conte- 
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Hait  trois  Ou  quatre  écailles  osseuses.  Toutes  se 
séparaient  des  tuniques  avec  la  plus  grande 
facilité  ,  et  paraissaient  ny  tenir  que  par  une 
légère  insertion  dans  la  membrane  intérieure. 

Le  cœur  étant  plongé  dans  la  graisse  ,  le 
toucher  ne  pouvait  déceler  aucune  ossification 
des  artères  coronaires  ,  mais  en  les  suivant  à 
partir  de  leur  origine  près  des  valvules  semi- 
lunaires  ,  on  trouva  que  toutes  deux  contenaient 
des  incrustations  dures  ,  faciles  à  détacher  ; 
elles  ressemblaient  à  des  tubes  osseux  attachés 
aux  artères  ,  de  la  meme  manière  que  les  por¬ 
tions  osseuses  ,  dont  on  vient  de  parler,  l’étaient 
h  l’aorte.  Chacun  de  ces  tubes  avait  environ  un 
pouce  et  demi  de  longueur  ,  et  leurs  perfora¬ 
tions  n’étaient  pas  assez  grandes  pour  admettre 
l’extrémité  d’un  stilet  grele.  Toutes  les  autres 
parties  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux  paraissaient 
être  dans  l’état  naturel. 

Après  avoir  donné  ces  observations  importan¬ 
tes  ,  le  docteur  Parry  indique  plusieurs  erreurs 
que  renferment  les  écrits  sur  ce  sujet  ,  et  il 
établit  le  caractère  nosologique  de  la  maladie. 
Quoiqu’il  n’y  ait  nul  doute  que  l’homme  n’ait 
été  sujet  à  cette  maladie  ,  depuis  l’antiquité  la 
plus  reculée ,  le  docteur  Parry  n’a  cependant 
pu  en  découvrir  le  plus  léger  indice  dans  les 
écrits  d  flipocratç  ,  â'Aretée  et  autres  pères  de  la 
médecine  ,  justement  célèbres  par  leur  exactitu¬ 
de  à  décrire  les  symptômes.  On  a  cependant 


médicale  étrangère.  495 

avancé  que  la  description  pathétique  que  fait 
Séné (f ue  du  mal  dont  il  était  atteint,  se  rapporte 
à  cette  maladie.  Mais  fauteur  croit  plutôt  que 
c’était  une  maladie  de  la  respiration.  Parmi  les 
modernes  ,  Morgùgni  rapporte  un  cas  que  le 
docteur  Parry  croit  être  un  exemple  marqué 
d’angine  pectorale;  et  c’est  le  seul  qu  il  ait  trou¬ 
vé  avant  la  publication  de  l’ouvrage  du  docteur 
Heberden.  Depuis  lors  on  en  a  vu  plusieurs  bien 
détaillés  dans  les  écrits  de  TV ail ,  Fothergill , 
Perdrai  et  Johns tone  ,  et  entr’autres  un  cas  très- 
bien  marqué  par  le  docteur  Black  deNewry. 
La  maladie  de  feu  Mr  John  Hunter ,  si  bien  dé¬ 
taillée  par  Mr  Home ,  présentait  bien  quelques 
symptômes  analogues  à  ceux  de  l’angine  pecto~ 
raie  ,  mais  elle  était  compliquée  d’autres  parti¬ 
cularités  ,  qui  contribuèrent  beaucoup  à  la  mort 
de  ce  grand  homme. 

Telles  sont  les  différentes  observations  de  cette 
maladie  qui  ont  été  publiées  jusqu’au  jourd’hui 
et  d’après  elles  et  sa  propre  expérience  l’auteur 
a  tracé  une  histoire  générale  de  la  maladie  qui 
fait  le  principal  sujet  de  son  ouvrage. 

Cette  affection  attaque  principalement  ceux  qui 
sont  déjà  avancés  en  âge  ,  sur-tout  les  hommes 
et  ceux  qui  sont  corpulens.  Le  premier  symptô-* 
me  est  une  sensation  de  gène  que  l’on  a  nom¬ 
mée  constriction  ou  anxiété  ,  ou  douleur  qui  s’étend 
généralement  vers  le  milieu  du  sternum  et  à  tra¬ 
vers  le  sein  gauche  ,  dans  quelques  cas  ella 
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se  propage  jusqu’à  un  peu  audt^sus  du  coude.  Dans 
un  petit  nombre  d’exemples  ,  la  douleur  3  con- 
striction  ou  anxiété  ,  est  ressentie  en  partie  dans  le 
sein  droit  et  s’étend  quelquefois  jusqu’aux  deux 
poignets.  Cette  douleur  revient  par  paroxysmes  } 
au  commencement  de  la  maladie  elle  est  pres¬ 
que  toujours  produit  par  une  cause  apparente , 
comme  la  marche  ,  surtout  en  montant  une  colline 
ou  un  escalier ,  ou  bien  en  marchant  vite  et 
contre  le  vent.  Dans  ces  cas,  le  malade  est 
affecté  au  point  de  croire  que  s’il  continuait  cet 
exercice ,  il  en  résulterait  une  suspension  totale 
des  forces  vitales.  Cela  est  cause  qu’il  se  re¬ 
pose  ,  ou  qu’il  tourne  le  dos  au  vent  ,  et  alors  la 
sensation  s’évanouit. 

Cette  sensation  à  la  poitrine  ,  est  souvent  sus¬ 
ceptible  d’un  soulagement  passager  au  moyen  des 
évacuations  de  vent  par  la  bouche  •  elle  est  tel¬ 
lement  différente  de  la  difficulté  de  respirer  ,  que 
pendant  le  paroxysme ,  le  malade  fait  une  in¬ 
spiration  profonde  avec  la  plus  grande  facilité } 
et  dans  certains  cas  ,  il  paraît  porté  à  faire  de 
grands  soupirs  ,  ou  à  retenir  sa  respiration  \  quel¬ 
quefois  le  pouls  est  inégal ,  et  d’autres  fois  il 
ne  subit  aucun  changement  ;  mais  quelque  puisse 
être  son  état  relativement  à  la  régularité  *  le  Dr. 
Parrj  affirme  qu’il  devient  toujours  plus  ou  moins 
faible  en  proportion  de  la  violence  du  paroxys¬ 
me  :  quand  la  maladie  n’est  pas  considérable  et 
quelle  n’est  qu’à  son  premier  degré  ,  le  paroxysme 
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ne  survient  guère  que  quand  on  fait  un  ex¬ 
ercice  violent,  on  a  observé  qu’il  est  plus  sus¬ 
ceptible  de  revenir  quand  on  se  promène  après 
le  repas.  En  général  l’équitation  ni  l’exercice  en 
voiture  11e  le  provoque  pas  ,  il  en  est  de  meme 
des  efforts  courts  et  partiaux  quoique  violens  ,  tels 
que  le  rire  ,  la  toux  et  les  vomissemens.  Il  y 
en  a  qui  on  cru  que  le  paroxysme  était  pro¬ 
duit  le  plus  souvent  par  les  extrêmes  du  froid 
et  du  chaud. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  les 
paroxysmes  sont  souvent  excités  ou  augmentés 
par  les  passions  de  lame,  la  marche  lente,  l’é¬ 
quitation  ,  le  parler  véhément ,  la  toux  et  les 
efforts  pour  aller  à  la  garde-robe  5  et  souvent 
meme  ils  attaquent  le  malade  sans  cause  appa¬ 
rente  :  alors  les  paroxysmes  sont  plus  violens  et 
ne  cèdent  pas  aussi  facilement.  Pendant  l’accès 
le  pouls  s’affaisse  considérablement  ,  la  figure  et 
les  extrémités  pâlissent ,  et  nagent  dans  une  sueur 
froide  ,  et  pendant  un  certain  temps  le  malade 
se  trouve  privé  de  sentiment  et  de  mouvement 
volontaires.  Enfin  quand  la  maladie  a  reparu 
plus  ou  moins  fréquemment  ,  pendant  l’espace  de 
plusieurs  années  ,  pendant  lesquelles  le  malade 
peut  mourir  par  toute  autre  cause  ,  une  atta¬ 
que  violente  met  tout  à  coup  un  terme  à  son 
existence.  Voilà  ce  que  le  Dr.  Pany  considère 
comme  les  symptômes  les  plus  essentiels  et  les 
plus  marqués  de  l'angine  pectorale  non  compli- 
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quéé.  Il  fait  ensuite  quelques  réflexions  sur  les 
différentes  observations  d’angine  pectorale  qu’on 
a  publiées  ,  mais  qui  dans  le  fait  étaient  dès 
maladies  différentes.  Il  indique  en  meme  temps 
ce  q  u  il  considère  comme  des  erreurs  de  difïé- 
rens  praticiens  ,  et  sur-tout  de  celle  du  docteur 
Butter  dans  un  opuscule  qu’il  a  publié  sur  ce 
sujet.  Il  tâche  de  prouver  que  quoique  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  le  docteur  Butter  donne  le  nom  de 
goutte  diaphragmatique  ,  puisse  avoir  lieu  comme 
cas  de  dyspepsie  ou  d hystérie  ,  elle  ne  ressem¬ 
ble  cependant  aucunement  à  l’angine  pectorale. 

L’auteur  observe  que  la  ressemblance  entre 
les  symptômes  de  la  vraie  angine  pectorale  et 
ceux  de  la  syncope  ordinaire  qu’ont  décrits  Hoff¬ 
man  et  Cullen  est  très-frappante  ;  et  pour  prou¬ 
ver  cette  assertion  il  cite  différéns  passages  des 
écrits  de  ces  deux  auteurs  ,  qui  tendent  à  dé¬ 
montrer  leur  identité.  D’après  toutes  ces  par¬ 
ticularités  ,  il  pense  qu’il  est  évident,  que  l’an¬ 
gine  pectorale  n’est  qu’une  variété  de  la  syn¬ 
cope  ou  évanouissement  ,  qui  ne  diffère  de  la 
syncope  ordinaire  qu’en  ce  qu’elle  est  précédée 
d’un  extreme  degré  d’anxiété  ou  de  douleur  dans 
la  région  précordiale  ,  et  en  ce  quelle  vient 
souvent  *  lorsqu’on  se  croit  bien  portant  ,  par 
l’exercice  des  muscles  ,  sur-tout  dans  la  marche. 
D’après  cela  ,  il  est  d’opinion  que  cette  maladie 
doit  être  insérée  dans  le  système  nosologique 
de  Cullen  f  sous  le  nom.  de  syncope  anginosa , 
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Gen.  XL1V \  —  Syncope . 

Motus  cor  dis  imminutus ,  val  aliquandiu  qüies - 
ce/25. 

I.  ldiopathicœ . 

i .  Syncope  cardiaca  ,  ex  vitio  cordis  ,  vel  vaso- 
rum  vicinorwn. 

a.  Anginosa .  corporis  motu  inter  ambulandum 
sœpe  oriens  ,  prœeunte  angustiâ  vel  dolore  pectoris 
notabili ,  per  mammam  sinistram  prœcipuè  por — 
recto  ;  sine  cordis  palpitatione . 

Angina  pectoris  auctorum, 

b.  Palpitons .  6ï//e  causa  manifestâ  sœpe  re~> 
diens  cum  palpitatione  cordis  vehementi  in  inter - 
valli s. 

e.  Syncope  occasionalis  }  ex  ajfectione  totius  sys - 
tematis  manifestâ. 

II.  Symptomaticœ  ,  5/Ve  symptomata  morborum  3 
vel  totius  systematis,  vel  aliarum  prœter  cor  ,  partium „ 

Au  moyen  de  ces  disquisitions  ,  le  docteur  Parry 
croit  qu’on  sera  en  état  de  fixer  le  caractère 
de  l’angine  pectorale  ,  d'une  manière  tellement 
simple  et  précise  ?  qu  on  ne  pourra  jamais  con¬ 
fondre  cette  maladie  avec  aucune  autre,  et  d’a¬ 
près  ce  caractère  donné  c’est  une  syncope ,  ou 
une  diminution  plus  ou  moins  considérable  des 
mouvemens  du  cœur  ,  souvent  déterminée  par 
l’action  de  marcher,  et  précédée  d’une  constriction 
violente  ou  douleur  dont  le  siège  principal  serait  en 
travers  du  sein  gauche  ,  sans  palpitations  du 
cœur. 

Tome  IV 
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A  la  suite  de  ces  remarques  sur  la  nature  es 
la  caractère  nosologique  de  la  syncope  anginosa  f 
le  Dr.  Parry  présente  quelques  réflexions  sur 
les  causes  de  la  syncope  en  général ,  et  de  la 
syncope  anginosa  en  particulier  :  il  en  tire  les 
conclusions  suivantes  ,  relativement  à  la  maladie 
qui  fait  le  sujet  de  son  livre. 

i°.  C'est  une  syncope  précédée  dune  anxiété 
notable  ou  de  douleur  à  la  région  du  cœur. 

2°.  Autant  que  l’observation  la  plus  exacte  a 
pu  noos  instruire ,  la  tendance  à  cette  maladie 
vient  d’un  vice  de  conformation  du  cœur  me- 
me  ,  et  qui  consiste  principalement  dans  l’indu¬ 
ration  des  artères  coronaires. 

3°.  Ce  vice  de  conformation  agit  en  diminuant 
l’énergie  du  cœur. 

4°.  Les  principaux  symptômes  de  la  maladie 
sont ,  les  effets  de  la  stase  du  sang  qui  s’accu¬ 
mule  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  voisins. 

5°.  Les  causes  déterminantes  des  paroxysmes 
sont  celles  qui  produisent  cette  accumulation  ; 
soit  par  une  pression  mécanique,  soit  en  sti¬ 
mulant  à  un  très-haut  degré  le  système  de  la 

circulation  ,  ce  qui  fait  que  le  cœur  déjà  affaibli 

? 

par  le  vice  de  conformation  ,  éprouve  facilement 
une  espèce  de  stupeur  ,  tandis  que  le  sang  con¬ 
tinue  a  circuler  dans  les  veines  ,  d’ou  il  résulte 
que  la  force  du  cœur  étant  donnée  ,  la  disposi¬ 
tion  au  paroxysme  sera  en  raison  directe  de 
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la  force  d'impulsion  du  sang  dans  les  vei¬ 
nes  ,  et  qu’au  contraire  cette  force  d’impulsion 
du  sang  dans  les  veines  étant  donnée  ,  la  dispo¬ 
sition  aux  paroxysmes  sera  en  raison  inverse  de 
la  force  du  cœur. 

6°.  Après  un  certain  accès  de  torpeur ,  le 
cœur  peut  recouvrer  son  irritabilité  ,  au  point 
de  faire  aller  la  circulation  plus  ou  moins  par¬ 
faitement  par  l’opération  du  stimulus  ordinaire. 

70.  Mais  la  mort  peut  enfin  survenir  par  un 
degré  irrémédiable  d’irritabilité  du  cœur. 

Le  Dr.  Parrj  conclut  son  traité  par  quelques 
remarques  sur  la  prévention  ,  la  cure  ou  la  pal¬ 
liation  de  cette  maladie  5  il  regrette  à  ce  sujet 
que  tandis  que  les  malades  n’éprouvent  que  fort 
peu  de  soulagement  des  moyens  qu’on  a  employés 
jusqu’aujourd’hui ,  la  nature  de  la  maladie  ne  pro¬ 
met  pas  plus  de  succès  à  ceux  qui  tenteront 
par  la  suite  de  la  traiter.  Il  indique  cependant 
les  principes  d’après  lesquels  il  croit  qu’on  doive 
diriger  le  traitement.  Les  moyens  prophilactiques 
consistent  principalement  à  éviter  lies  causes  qui 
déterminent  la  maladie.  La  plénitude  générale 
qu’il  suppose  agir  puissamment  dans  ce  sens ,  peut 
être  évitée  par  un  régime  convenable,  et  par  cer¬ 
tains  remèdes  évacuans.  Après  cela  il  est  néces¬ 
saire  d’éviter  les  causes  qui  produisent  plus  im¬ 
médiatement  une  accumulation  locale  du  sang 
dans  les  gros  vaisseaux  ,  ou  dans  les  cavités  du 
coeur  ,  telles  que  les  exercices  musculaires ,  le 
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défaut  de  circulation  dans  les  extrémités ,  ïa 
compression  des  grosses  artères  ,  et  les  causes  ,  qui 
en  stimulant  le  cœur  et  les  artères  à  un  degré 
comparativement  excessif,  laissent  ce  premier  dans 
un  état  de  stupeur. 

Après  avoir  ainsi  indiqué  les  moyens  qui  lui 
paraissent  les  plus  propres  au  soulagement  gé¬ 
néral  du  malade  ,  il  considère  ensuite  ce  qu’il 
est  à  propos  de  faire  pour  guérir  ou  pallier  les 
symptômes  des  paroxysmes.  On  a  quelquefois 
obtenu  de  bons  effets  de  la  saignée,  et  l’auteur 
croit  qu’on  doit  toujours  essayer  ce  moyen  dans 
tous  les  cas  de  danger  imminent.  Il  soutient 
que  l’extrême  faiblesse  du  pouls ,  et  la  froideur 
de  la  peau  ne  contr 'indiquent  pas  la^  saignée  5 
car  dans  le  cas  de  pléthore  générale  ,  rien  n’est 
plus  ordinaire  que  de  voir  le  pouls  devenir  plus 
plein  après  la  saignée,  et  il  a  remarqué  des  cas 
où  elle  fut  évidemment  mile.  Toujours  si  ou 
juge  la  saignée  nécessaire  ,  il  conseille  de  placer 
le  malade  dans  une  position  horizontale  ,  et  de 
tirer  le  sang  par  une  très-petite  ouverture , 
tandis  qu’en  meme  temps  le  doigt  du  médecin 
doit  rester  appliqué  sur  le  pouls  ,  afin  de  con¬ 
naître  la  quantité  de  sang  qu’il  est  nécessaire  de 
laisser  écouler.  L’auteur  pense  qu’il  ne  faut  en 
tirer  qu’environ  trois  onces  à  la  fois. 

Le  Dr.  Percival  a  recommandé  l'émétique  ,  cora- 

«.  ;  !  5  •  ....  »..  .  ;  ;•  -V  *  *  ■  * 

me  un  moyen  propre  à  procurer  un  prompt  sou¬ 
lagement  dans  cette  maladie  5  mais  quoique  les 
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vomissemens  spontanées  ayent  lieu  dans  certains 
cas ,  et  quoique  la  syncope,  quand  elle  vient  d’une 
dyspepsie  ,  puisse  raisonnablement faire  espérer  de 
bons  effets  du  vomissement ,  cependant ,  à  priori , 
il  croit  qu’il  peut  en  résulter  beaucoup  de  mal  , 
et  c’est  à  l’expérience  ,  dit-il  ,  qu’il  convient  de 
fixer  son  mérite  dans  cette  maladie. 

L’auteur  croit  que  l’usage  des  purgatifs  est 
plus  évident  ,  sur-tout  quand  on  a  des  raisons 
de  soupçonner  une  accumulation  dans  les  intes¬ 
tins  ;  il  considère  ceux  qui  opèrent  vivement 
comme  les  plus  convenables  dans  ce  cas  ,  et  sans 
attendre  après  l'opération  des  purgatifs  pris  par 
la  bouche  ,  il  conseille  de  donner  sur  le  champ 
un  lavement  laxatif,  tel  que  celui  qui  serait  com¬ 
posé  d’une  once  de  sel  commun  dissout  dans 
quatre  pintes  d’eau  tiède. 

Quand  il  y  a  une  grande  débilité  et  un  froid 
cadavéreux  ,  il  paraît  convenable  d’avoir  recours 
aux  cordiaux  de  différentes  espèces.  Cependant 
le  Dr.  Parry  a  vu  que  leur  usage  était  suivi  d’ac- 
cidens  fâcheux  ,  il  croit  que  pendant  les  pa¬ 
roxysmes  011  peut,  en  toute  sûreté  prescrire  des 
stimulans  ,  mais  seulement  autant  qu’il  en  faut 
pour  faire  disparaître  les  flatuosités  de  l'esto¬ 
mac  ,  ou  au  moins  qu’il  faut  borner  l’usage  de  ces 
remèdes  à  cette  période  de  la  maladie ,  et  seulement 
quand ,  après  que  tous  les  autres  moyens  ont 
échoué  ,  on  ne  peut  presque  pas  sentir  le  pouls» 
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A  third  dissertation  on  Fever,  Part  2,  etc.; — « 
troisième  dissertation  sur  la  Fièvre  y  suite  de  la 
seconde  partie ,  contenant  des  recherches  sur  les 
effets  des  remèdes  que  Ion  employé  pour  la  guérison 
dune  Fièvre  continue  régulière  ,  sans  lui  laisser 
suivre  son  cours  naturel  ;  par  le  docteur  George 
Fordyce  :  continué  de  là  page  4o6. 

L  'Acétate  de  plomb  donné  à  petite  dose  ne 
produit  ni  vomissemens  ni  diarrhée  r  mais  au 
contraire  une  diminution  des  mouvemens  péris¬ 
taltiques  des  intestins  et  assez  souvent  une  af¬ 
fection  paralytique  de  ces  parties  ;  cependant 
quand  par  accident  on  en  prend  une  dose  con¬ 
sidérable  ,  telle  qu’une  ou  deux  dragmes^  il 
occasionne  des  évacuations  par  le  haut  et  par 
le  bas  ,  mais  point  d’affection  paralytique  des  in¬ 
testins  ni  d’aucune  autre  partie. 

L  Auteur  croit  donc ,  que  quand  un  remède 
cause  des  vomissemens  ,  il  perd  très-souvent  par 
là  ses  autres  effets  sur  l’économie  animale  ,  et 
que  quand  les  préparations  antimoniales  causent 

des  vomissemens  ou  meme  des  nausées  seulement, 

.  ♦'  . 

elles  perdettt  la  propriété  de  faire  cesser  la 
fièvre. 

Il  croit  aussi  que  tout  médicament  pris  à  trop 
grandes  doses  ,  agit  comme  un  simple  stimulant 
sur  la  partie  où  il  est  appliqué  et  qu’il  perd  son 
effet  particulier  et  sur  la  partie  et  sur  le  sys- 
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terne  en  général.  Ainsi  une  quantité  modérée 
de  vin  aide  l’estomac  à  digérer  plus  facilement, 
mais  une  trop  grande  quantité  dérangé  entière¬ 
ment  la  digestion.  Une  légère  quantité  d’épices 
produit  une  sensation  de  chaleur  dans  toute  l’é¬ 
conomie  animale  ,  et  une  grande  dose  des  mêmes 
substances  cause  des  maux  d’estomac  ,  une  sen¬ 
sation  universelle  de  froid  et  souvent  des  nau- 

•  < 

sées  et  des  vomissemens. 

L’auteur  a  observé  en  outre  ,  que  quand  les- 
tomac  du  malade  ne  peut  pas  supporter  le  tar¬ 
tre  émétique  et  que  Ion  en  prend  un  quart  de 
grain  préparé  comme  ci-dessus ,  s&fis  éprouver 
des  nausées  ,  il  arrive  rarement  que  ce  rëmède 
produise  quelque  chose  de  semblable  à  une  crise  -,  ou 
qu'il  abrège  aucunement  la  fièvre.  Mais  au  contraire 
quand  l’estomac  peut  en  supporter  plus  d’un  quart 
de  grain ,  sans  éprouver  de  nausées  ,  il  dorine 
souvent  lieu  à  des  symptômes  critiqués  ou  à  Une 
crise  complète  qui  termine  la  maladie.  Telles  sont 
les  raisons  qui  font  que  l’auteur  ne  pensé  pas  com¬ 
me  le  docteur  Cullen ,  et  croit  que  ce  rie  sont 
pas  les  nausées  qui  ont  le  pouvoir  de  produire 
une  crise  9  ni  rien  de  semblable  dans  une  fièvre 
continue  régulière.  Il  résulte  donc  ,  première¬ 
ment  ,  que  divers  remèdes  qui  produisent  d'aussi 
fortes  nausées  que  les  préparations  d’antimoine  , 
n’ont  pas  la  propriété  de  terminer  la  fièvre  ,  en 
produisant  une  crise  ou  des  symptômes  critiques  > 
ni  d’aucune  autre  manière. 
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Secondement,  que  les  nausées  empêchent  gé¬ 
néralement  les  remèdes  d’opérer  comme  ils  de¬ 
vraient  le  faire. 

Troisièmement  ,  que  quand  les  préparations 
antimoniales  en  petites  doses  causent  des  nau¬ 
sées  ,  elles  ne  sont  pas  aussi  efficaces  dans  la 
fièvre ,  que  quand  il  en  faut  une  plus  grande 
dose  pour  les  produire,  et  qu’elles^  sont  encore 
plus  efficaces  quand  il  n’en  survient  point;  ainsi 
çe  ne  sont  point  les  nausées  causées  par  les 

préparations  antimoniales  ,  qui  les  rendent  efficaces 

* 

pour  produire  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui 
surviennent  dans  la  crise  d’une  fièvre,  et  faire  cesser 
la  maladie  ,  au  contraire ,  toute  préparation  qu’on 
peut  faire  agir  avec  certitude  à  grandes  doses  sans 
produire  de  nausées  est  préférable  pour  faire  ces¬ 
ser  la  fièvre.  Enfin  il  en  résulte  que  le  tartre 
émétique  ,  préparé  en  faisant  bouillir  le  crocus 
metallorum  avec  du  tartre  dans  de  l’eau  ,  sans  le 
purifier  par  d’autres  dissolutions  et  cristallisa¬ 
tions  ,  est  la  meilleure  préparation  d’antimoine 
tartarisé  que  l’on  puisse  employer  pour  cet  effet. 

Il  reste  maintenant  à  savoir  si  l’antimoine  tar¬ 
tarisé  préparé  comme  il  a  été  dit ,  ou  le  kermès 
minéral ,  ou  la  poudre  de  James  ,  sont  les  pré¬ 
parations  qu’il  faille  préférer  pour  produire  im¬ 
médiatement  des  symptômes  analogues  à  ceux 
qui  ont  lieu  dans  la  crise  de  la  fièvre. 

Le  régule  d’antimoine  qui  se  trouve  dans  le 
kermès  minéral,  et  la  chaux  du  même  métal, 
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qui  se  trouve  dans  la  poudre  de  James  ne  sont 
ni  lïm  ni  l’autre  solubles  dans  l’eau.  Plusieurs 
praticiens  ont  prétendu  que  les  substances  non  so¬ 
lubles  dans  l’eau  devaient  se  combiner  avec  quel¬ 
que  menstrue  dans  l’estomac  et  former  là  un 
composé  soluble  pour  être  efficaces.  Si  cela  est 
vrai  ,  le  kermès  minéral  et  la  poudre  antimoniale 
doivent  présenter  beaucoup  d’incertitude  dans 
leur  opération ,  en  raison  de  ce  qu’ils  rencontre¬ 
ront  ou  non  le  menstrue  avec  lequel  ils  doivent 
se  combiner  pour  former  ce  composé  soluble. 

Il  s’agit  donc  de  voir  premièrement,  s’il  est 
vrai  que  quand  une  substance  solide  non  soluble 
passe  dans  l’estomac  ,  elle  agit  sur  ce  viscère  et 
sur  les  intestins  ,  ou  sur  le  système  en  général 
sans  rencontrer  le  menstrue  avec  lequel  elle  se 
combine  pour  former  un  composé  soluble. 

O11  sait  que  le  soufre  en  poudre  introduit  dans 
l’estomac  est  purgatif.  Dans  ce  cas  s’il  est  par¬ 
faitement  pur  et  exempt  de  toute  matière  étran¬ 
gère  ,  il  n’est  point  soluble.  Il  est  vrai  que  si 
on  met  du  soufre  dans  l’eau  ,  et  qu’on  laisse  le 
mélange  exposé  à  l’air  pendant  un  certain  temps, 
il  se  combine  ou  avec  l’air  de  l’atmosphère  ou 
avec  celui  de  l’eau  ,  et  forme  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  qui  est  soluble  dans  1  eau.  Le  soufre  ré¬ 
cemment  précipité  d’un  alcali  au  moyen  d’un 
acide  ,  ou  nouvellement  sublimé,  n’est  point  com¬ 
biné,  avec  de  l’air,  et  cependant  il  est  purgatif. 
D’ailleurs  l’acide  sulfurique  agit  rarement  comme 
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tel  quand  on  le  prend  pur  et  sans  l’avoir  com¬ 
bine  avec  aucune  autre  substance  ,  tandis  que  le 
soufre  manque  rarement  d’avoir  cet  effet. 

Il  ne  reste  donc  qu’à  voir  si  le  soufre  ren¬ 
contre  dans  l’estomac  ,  une  substance  avec  la¬ 
quelle  il  se  combine  ,  pour  former  un  composé 
soluble. 

Premièrement  il  y  rencontre  de  l’eau  ,  avec  la¬ 
quelle  nous  avons  vu  qu’il  ne  se  combine  pas  , 
il  n’y  est  meme  altéré,  que  par  le  procédé  lent 
de  la  digestion  et  à  la  température  du  corps. 
S’il  s’altérait  en  se  combinant  avec  l'oxigène  de 
Feau,  l’acide  qui  en  résulterait  n’agirait  point  com¬ 
me  purgatif,  pas  plus  que  l’hydrogène  qui  est 
un  autre  élément  de  l’eau.  Il  est  donc  très-peu 
probable  qu’il  agisse  comme  purgatif  en  décom¬ 
posant  les  fluides  .aqueux  qu’il  rencontre  dans 
l’estomac. 

L’eau  qu’on  trouve  dans  ce  viscère  est  imprég¬ 
née  de  mucilages  animaux  ,  tels  que  la  matière 
solide  du  mucus  ;  mais  l’eau  saturée  de  ces 
substances  11e  se  décompose  pas  plus  facilement 
avec  le  soufre  ,  et  ne  se  combine  pas  mieux  avec 
lui  pour  cela.  Ce  qu’on  nomme  le  suc  gastri¬ 
que  ,  (  pour  le  distinguer  des  autres  fluides  qu’on 
rencontre  dans  l’estomac)  a.  été  considéré  par 
quelques-uns  comme  un  menstrue  puissaut ,  qui 
s’unit  aux  alimens  pour  former  le  chyle  ou  tout 
autre  composé  préparatoire  à  la  formation  du 
chyle.  L’auteur  a  parlé  de  cette  puissance  dis- 
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solvante  du  suc  gastrique  dans  son  traité  sur 
la  digestion  ,  et  il  en  résulte  que  cette  puissance 
est  chimérique  5  il  paraît  au  contraire  que  sa 
seule  propriété  est  de  coaguler  certaines  sub¬ 
stances  animales  et  végétales  ,  afin  qu’elles  puis¬ 
sent  séjourner  dans  l’estomac  jusqu’à  ce  qu’el¬ 
les  y  aient  subi  une  partie  du  procédé  de  la 
digestion.  On  n’a  pas  encore  fait  d’expériences 
pour  s’assurer  si  le  suc  gastrique  peut  se  com¬ 
biner  avec  le  soufre  ,  pour  former  avec  lui  un 
composé  soluble.  Il  n’est  nullement  probable  que 
cela  soit  ainsi  ,  car  l’eau  combinée  avec  d’au¬ 
tres  substances  muciîagineuses  ne  dissout  pas 
le  soufre  mieux  que  l’eau  pure.  Le  suc  gastrique 
rend  au  contraire  certaines  substances  insolubles 
à  l’eau;  il  n’est  donc  pas  probable  qu’il  puisse  se 
combiner  au  sbufre  pour  former  un  composé  so¬ 
luble. 

On  trouve  dans  les  fluides  de  l’estomac  du 
muriate  de  soude  ,  du  muriate  d’ammoniaque  , 
et  sans-doute  aussi  quelquefois  du  muriate  de 
chaux ,  de  même  que  les  autres  fluides  ani¬ 
maux  ;  mais  aucun  de  ces  sels  ne  peut  se  combi¬ 
ner  avec  le  soufre  ,  pour  former  un  composé. 

On  trouve  quelquefois  d’autres  substances  dans 
l'estomac  ,  mais  cela  est  rare  ,  et  cependant  le 
soufre  est  presque  constamment  purgatif ,  or  il 
n’agit  pas  sur  l’estomac  et  les  intestins  en  con¬ 
séquence  de  sa  combinaison  avec  des  substances 
qu’il  y  rencontre.  Quand  il  est  parvenu  dans  le 
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duodénum  il  y  rencontre  de  là  bile  avec  laquelle  il 
pourrait  bien  se  combiner  et  former  un  composé 
soluble  il  pourrait  en  être  de  même  du  suc 
pancréatique  ,  que  souvent  il  rencontre  dans  cet 
intestin  :  mais  d’après  les  expériences  de  l’au¬ 
teur,  trop  longues  à  détailler  ici,  il  résulte  que 
le  soufre  n’est  capable  de  se  combiner  ni  avec  la 
bile  ni  avec  le  sac  pancréatique  ,  et  qu  ainsi  il 
ne  peut  point  former  avec  eux  un  composé  so¬ 
luble. 

La  même  observation  est  applicable  aux  autres 
fluides  qu’il  pourrait  rencontrer  dans  le  canal  in¬ 
testinal  5  au  moins  est-il  très-probable  qu’il  ne  se 
combine  avec  aucun  ,  au  point  de  former  un  com¬ 
posé  soluble. 

Le  soufre  èst  susceptible  de  se  combiner  avec  le 
gaz  acide  carbonique.  On  en  rencontre  quelquefois 
dans  le  canal  intestinal ,  mais  il  peut  aussi  se  com¬ 
biner  avec  l'hydrogène.  On  ne  rencontre  pas  tou¬ 
jours  ces  gaz  dans  les  intestins  ,  et  le  soufre  agit 
constamment  comme  purgatif. 

Concluons  donc  que  le  soufre  agit  sur  l'esto¬ 
mac  et  les  intestins  sous  forme  solide  7  et  qu’il 
peut  aussi  agir  sur  eux  indépendamment  d’au¬ 
cun  effet  mécanique  ;  or  un  corps  solide  peut 
donc  agir  médicalement  sur  l’estomac  et  les  in¬ 
testins. 

Le  régule  d'antimoine  et  la  chaux  de  ce  métal 
préparés  avec  de  la  corne  de  cerf  comme  il 
a  été  dit  ci-dessus,  peuvent  agir  sur  l'estomac  sans 
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se  combiner  avec  aucune  substance  qui  les  ren¬ 
dent  solubles  dans  l’eau ,  et  par  conséquent  ils 
peuvent  agir  indépendamment  d’aucun  menstrue 
qu’ils  peuvent  y  rencontrer. 

On  a  souvent  dit  en  médecine  que  tout  ce  qui 
était  démontré  être  possible  était  également  vrai. 
Cette  proposition  répugne  entièrement  aux  lois 
de  '  l’évidence  ,  il  ne  s’ensuit  pas  que  parce 
qu’une  poudre  solide  peut  agir  sur  l’estomac 
et  les  intes-tins  ,  tout  autre  solide  puisse  faire  de 
même.  La  question  se  réduit  donc  à  savoir  si 
la  poudre  de  régule  d’antimoine  qui  se  trouve 
dans  le  kermès  minéral  ,  et  la  chaux  d’antimoine 
de  la  poudre  de  James  agissent  sous  forme  solide, 
sans  se  combiner  avec  aucune  substance  pour 
former  un  composé  soluble. 

Dans  l’état  de  santé  ,  ces  deux  substances  in¬ 
troduites  dans  l’estomac  ,  agissent  souvent  com¬ 
me  émétiques. 

» 

Dans  l’état  de  santé  ,  il  n’y  a  pas  un  seul  acide 
dans  l’estomac  qui  ne  soit  combiné  avec  un  alcali , 
ainsi  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  préparations  d’an¬ 
timoine  ne  peut  agir,  étant  dissoute  par  un  acide 
de  l’estomac  ,  à  moins  quelle  ne  décompose 
les  sels  neutres.  Nous  ignorons  si  elles  peuvent 
opérer  celte  décomposition  des  sels  neutres  , 
quand  elles  sont  dans  l’estomac  ,  savoir  le  mu- 
riate  de  soude  ,  le  muriate  d’ammoniaque  ,  et  le 
phosphate  d’ammoniaque  ,  ou  si  elles  sont  elles- 
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memes  solubles  dans  ces  sels ,  ainsi  il  faut  pren¬ 
dre  la  question  d’un  autre  côté. 

Si  on  fait  prendre  de  l’antimoine  tartarisé  ,  pré¬ 
paré  comme  il  a  été  dit  plus  haut  à  un  homme 
en  santé  il  est  rare  qu’il  puisse  en  prendre  le  tiers 
d’un  grain  sans  éprouver  des  nausées  et  des  vo- 
missemens  ou  un  cours  de  ventre.  Il  produit  ra¬ 
rement  des  nausées  chez  un  adulte  à  la  dose 
d’un  cinquième  de  grain  ;  d’un  autre  côté  ,  la  pou¬ 
dre  antimoniale  ou  le  kermès  minéral ,  causent 
quelquefois  des  nausées  et  des  vomissemens  à  la 
dose  de  trois  grains  ;  et  quelquefois  on  peut  en  pren¬ 
dre  huit  ou  dix  grains  sans  en  éprouver  aucun 
effet  sensible.  L’auteur  en  a  souvent  vu  prendre 
de  douze  à  quinze  grains  sans  qu’il  produisit  le 
moindre  effet. 

D’ailleurs  il  a  vu  plusieurs  fois  le  kermès  mi¬ 
néral  et  la  poudre  antimoniale  ,  donnés  à  des 
intervalles  de  six  heures  pendant  un  jour  entier 
et  meme  deux  jours ,  sans  produire  aucun  ef¬ 
fet  sensible  ,  enfin  ces  substances  ont  produit 
tout- à- coup  des  vomissemens  violens  et  un 
cours  de  ventre  qui  ont  considérablement  affai¬ 
bli  le  malade. 

On  doit  donc  conclure  de  tout  ceci }  ou  que 
ces  préparations  ne  sont  point  actives  sous  for¬ 
me  solide  ,  à  moins  quelles  ne  soient  combinées 
avec  un  menstrue  qui  forme  avec  elles  un  com¬ 
posé  soluble  dans  l’eau  9  ou  qu’agissant  sous  for- 
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me  solide  leur  opération  est  très-incertaine.  Dans 
l’un  ou  l'autre  cas  l'antimoine  tartarisé  est  pré¬ 
férable  au  kermès  minéral  et  à  la  poudre  an¬ 
timoniale  de  James. 

L’auteur  ne  prétend  cependent  pas  que  l’an¬ 
timoine  tartarisé  ,  préparé  d’après  son  procédé , 
soit  la  meilleure  préparation  antimoniale  pos¬ 
sible.  Il  pense  au  contraire  que  si  on  en  connaissait 
une  ,  dont  l’estomac  put  en  supporter  une  dose 
beaucoup  plus  forte  sans  éprouver  de  nausées, 
elle  serait  préférable  à  celle  qu’il  recom¬ 
mande. 

Il  faut  encore  remarquer  une  autre  circons¬ 
tance.  Si  on  dissout  de  l’antimoine  tartarisé  dans 
une  grande  quantité  d’eau  ,  il  se  décompose  , 
comme  tous  les  autres  sels  métalliques  solubles  , 
si  la  solution  reste  exposée  aux  impressions  des 
difïerens  gaz  qui  composent  l’atmosphère.  Il 
est  moins  susceptible  d'être  décomposé  si  on 
le  fait  dissoudre  dans  de  l’eau  nouvellement  dis¬ 
tillée  et  il  l'est  encore  moins  ,  quand  il  est  dis¬ 
sout  dans  du  vin  ,  surtout  du  vin  doux  et  fort , 
il  vaut  par  conséquent  mieux  le  dissoudre 
dans  ce  dernir  liquide.  La  solution  convient 
quand  elle  contient  un  quart  de  grain  dans 
une  mesure  d’un  demi-dragme  de  vin  ,  tel  est 
le  vin  d'antimoine  de  la  pharmacopée  de  Lon¬ 
dres.  On  peut  donner  à  la  fois  une  demie 
dragme  plus  ou  moins  de  cette  solution  mêlée  au 
moment  de  la  prendre  dans  une  once  d’un  fluide 
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aqueux  quelconque ,  avant  qu'il  ait  le  temps  de 
se  décomposer. 

Les  autres  préparations  d'antimoine,  hors  celles 
qu’on  vient  d’indiquer  ,  sont  trop  incertaines  dans 
leurs  effets  pour  qu’on  puisse  en  faire  usage  dans 
le  traitement  des  fièvres. 

Il  n’est  cependant  pas  douteux  qu’on  a  quel¬ 
quefois  administré  d’autres  préparations  de  ce  mé¬ 
tal  à  des  malades  attaqués  de  la  fièvre  ,  et  qu’el¬ 
les  ont  produit  des  symptômes  analogues  à  ceux 
qui  ont  lieu  dans  la  crise  de  la  fièvre  continue 
régulière  qui  suit  son  cours  naturel  ;  ces  crises  ont 
terminé  la  maladie  de  la  meme  manière  que  la  crise 
naturelle  ,  de  sorte  qu’eu  peu  d’heures  le  malade 
se  trouvait  guéri ,  et  que  la  fièvre  ne  repa¬ 
raissait  plus  5  mais  elles  agissent  d’une  manière 
tellement  incertaine  qu’il  n’est  pas  avantageux  d’y 
avoir  recours. 

Quand  on  fait  prendre  une  préparation  anti¬ 
moniale  quelconque  à  un  homme  en  santé  ,  et 
à  une  dose  justement  suffisante  pour  ne  pas  oc¬ 
casionner  des  nausées,  elle  occasionne,  au  bout 
de  deux  ou  trois  heures  ,  une  sueur  abondante  , 
une  moiteur  à  la  peau,  et  assez  souvent  un  sé¬ 
diment  dans  l’urine  ,  il  survient  des  selles  ,  puis 
on  éprouve  un  repos  universel.  Elle  occasionne 
donc  des  symptômes  aussi  analogues  que  possi¬ 
ble  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  crise  de  la 
fièvre. 

-i 

Plusieurs  auteurs  affirment,  que  quand  on  près- 
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crit  îa  poudre  an li moniale  de  James  ,  le  kermès 
minéral  ou  le  tartre  ântimonié  ,  011  aperçoit  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures  ,  les  symptômes  qui 
ont  lieu  ordinairement  dans  la  crise  de  la  fièvre, 
et  la  fièvre  est  guérie  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

L’aüteur  a  vu  prescrire  chacune  de  ces  pré¬ 
parations  pendant  le  cours  ordinaire  de  la  fièvre 
dans  la  première  semaine  ,  ainsi  que  dans  la 
seconde.  Il  a  observé  en  moins  de  cinq  heures 
les  symptômes,  qui  ont  lieu  quand  la  crise  na¬ 
turelle  de  la  fièvre  continue  régulière  survient  s 
et  la  fièvre  a  cessé  en  moins  de  douze  heures. 

11  assure  avoir  vu  ces  effets  survenir  dans 
bien  des  cas  ,  où  il  n’y  avait  aucune  apparence 
que  la  crise  aurait  eu  lieu ,  supposé  que  la  fièvre 
eut  suivi  son  cours  ordinaire. 

La  crise  de  la  fièvre  continue  régulière  vient  eu 
général  pendant  la  nuit  ,  c’est-à-dire  vers  les  qua¬ 
tre  ,  six  ou  huit  heures  du  matin  ;  cependant  l’au¬ 
teur  l  a  quelquefois  vu  survenir  pendant  le  jour. 

Quand  on  fait  usage  de  ces  préparations  an¬ 
timoniales  la  fièvre  se  termine  plutôt  par  une  cri- 

1 

se  que  quand  elle  suit  son  cours  ordinaire.  L'au¬ 
teur  a  souvent  vu  ,  dit-il,  que  la  crise  était  due  à 
ces  moyens }  et  il  en  conclut  par  conséquent , 
que  les  préparations  antimoniales  ,  administrées 
dans  la  fièvre  ,  produisent  souvent  des  symptô¬ 
mes  analogues  à  ceux  qui  surviennent  dans  la  crise 
«rdinaire  ,  et  font  cesser  la  maladie. 

T omt  JF, 
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L'auteur  se  demande  ensuite  s’il  existe  quel- 
qu’autre  remède  qui  ,  avec  plus  ou  moins  de  cer-»* 
titude  ,  puisse  produire  les  memes  effets  ,  que  ces 
préparations  antimoniales  dont  il  a  été  question  ? 
Mais  sans  entrer  dans  des  détails  inutiles  à  ce 
sujet  ,  il  a  préféré  de  décrire  la  meilleure  mé¬ 
thode  d’employer  les  préparations  d’antimoine 
pour  produire  la  crise  de  la  fièvre  ,  parce  que 
dans  le  cours  de  cette  discussion  il  est  sou¬ 
vent  obligé  d’indiquer  les  effets  des  autres  re¬ 
mèdes  qui  ont  une  action  analogue  et  peuvent 
produire  une  crise. 

Il  a  déjà  été  dit  que  quand  un  malade  est 
attaqué  de  la  fièvre  ,  il  arrive  souvent  que  l’esto¬ 
mac  contient  des  alimens  non  digérés  qui  doi¬ 
vent  être  évacués.  La  fièvre  elle-même  produit 
également  quelque  matière  nuisible  dans  lesto- 
mac  ,  laquelle  sans  doute  est  analogue  à  l’enduit  qui 
«recouvre.  la  langue.  Il  est  nécessaire  d  évacuer  ces 
alimens  non  digérés  ,  parce  que  leur  séjour  pour¬ 
rait  gâter  les  alimens  que  le  malade  prendrait 
par  la  suite  ,  en  leur  faisant  subir  une  fermen¬ 
tation  acéteuse  ou  putride  ,  et  en  empêchant 
de  se  convertir  en  chyle. 

Le  vomissement ,  après  que  les  nausées  qui  l’ont 
excité  sont  passées ,  a  une  tendance  à  produire 
ime  senta ti on  universelle  de  chaleur  ,  suivie  d’une 
moiteur  de  la  peau  ,  et  d’un  relâchement  gé¬ 
néral  de  tous  les  muscles  ,  il  survient  un  écou¬ 
lement  des  fluides  dans  tous  les  vaisseaux  sécré- 

\ 

:.v.  ■  •  > 

^  / 


I 


médicale  étrangère.  p 

leurs  ,  une  tranquillité  de  tout  le  système  et  une 
disposition  au  sommeil. 

4 

Quoique  tout  vomissement  causé  par  un  moyen 
quelconque  ait  cet  effet  après  la  cessation  des 
nausées  ,  il  n’est  cependant  pas  de  même  avec 
toutes  les  substances  qu’on  employé. 

Si  le  vomissement  est  causé  en  introduisant  le 
doigt  ou  une  plume  dans  le  gosier  ,  ou  dans  le 
pliarinx  ou  s’il  est  la  suite  d’un  effort  de  toux  ,  il 
en  résulte  des  effets  à  peu  près  analogues  à 
ceux  qui  viennent  d’ëtre  décrits.  Mais  si  on 
prend  des  préparations  antimoniales  ou  de  l’ipé- 
cacuauha,  jusqu’à  produire  des  vomissemens  ,  dès 
que  les  nausées  sont  finies,  les  apparences  cri¬ 
tiques  surviennent  à  un  degré  plus  considérable. 

Ainsi  donc  quoique  tous  les  émétiques  aient 
une  tendance  à  produire  des  symptômes  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  ont  lieu  quand  la  crise  de  la 
fièvre  se  fait  ,  et  que  par  conséquent  il  tendent 
à  avancer  la  crise  9  ils  n’ont  cependant  pas  tous 
également  ces  effets. 

L’auteur  préfère  de  faire  usage  des  prépara¬ 
tions  antimoniales  ou  de  l’ipécacuanha  ,  comme 
émétiques  au  commencement  de  la  fièvre,  plu¬ 
tôt  que  d’eau  tiède  ,  de  l’infusion  de  camomille  , 
du  sulfate  de  zinc  ,  de  la  scille  ,  etc.  qui  n’ont  au¬ 
cune  tendance  à  produire  des  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  crise  de  la 
fièvre  ,  indépendamment  du  vomissement. 
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Il  n'arrive  pas  toujours  que  les  préparations 
antimoniales  connues  ,  causent  des  vomissemens , 
quand  on  les  administre  à  un  homme  en  santé 
ou  à  un  fiévreux.  Quelquefois  l'antimoine  tarta- 
risé  à  la  dose  de  plusieurs  grains ,  au  lieu  de  faire 
vomir  ,  fait  purger  ,  soit  dans  l'état  dé  santé  soit 
dans  celui  de  maladie.  Il  serait  donc  à  souhai¬ 
ter  ,  que  l’on  fut  certain  de  produire  le  vomis¬ 
sement  d’une  matière  quelconque  qui  se  trouve 
dans  l'estomac. 

r  '  ï. ,  ■  '  -  ■  'Il  r  ■ 

L’ipécacuanha  est  un  remède  dont  l’opération 
çomrrie  émétique  est  beaucoup  plus  certaine  qu’au¬ 
cun  autre  de  ceux  qu’on  connaît  aujourd’hui.  Il 
a  d’ailleurs  la  meme  propriété  que  l’antimoine  3 
quoique  sans  doute  dans  un  moindre  degré.  Il 
est  donc  convenable  de  mêler  l'ipécacuanha  avec  le 
tartrite  de  potasse  antimonié  ,  et  de  donner  ce 
mélange  comme  émétique  au  commencement  de 
la  fièvre. 

La  suite  au  Cahier  prochain . 

■  .  .  ^  '*  )  / 
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ESSAI  SUR  LA  CONTAGION 


ET  LA 

#  , 

FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

C-  ■  .  «...  -,  "  V  ‘ ; 

Et  essai  est  le  résultat  de  la  lecture  et  de  la 
méditation  de  plusieurs  ouvrages  anglais  qui  ont 
traité  ex  projèsso  de  la  contagion  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  L’auteur  y  a  joint  ses  propres  remar¬ 
ques  ,  et  a  fait  du  tout  un  ensemble  assez  com¬ 
plet  pour  offrir  aux  gens  de  Part  quelques  pré- 
ceptes  utiles  à  suivre  ,  particuliérement  dans  nos 
contrées  ,  où  la  fièvre  putride  est  pour  ainsi  dire 
endémique  ,  et  où  souvent  le  défaut  de  secours 
nécessaires  et  celui  d’un  traitement  convenable , 
ont  fait  succomber  un  grand  nombre  de  victimes 
que  l’on  aurait  pu  arracher  à  une  mort  prématurée. 

L’auteur  divise  cet  essai  en  quatre  parties.  La 
première  traite  de  la  contagion  typhoïde  et  de 
ses  conséquences.  La  seconde  des  moyens  d’en 
éviter  les  effets  ou  de  la  détruire,  en  y  com¬ 
prenant  tous  ceux  que  la  bienfaisance  et  l'amour 
de  l’humanité  ont  suggérés  chez  les  nations  voi¬ 
sines.  La  troisième  de  la  fièvre  typhoïde  ;  et  la 
quatrième  des  différens  traitemens  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  et  sur-tout  de  ceux  qui  ont  eu  le  plus 
de  vogue  en  Angleterre. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

DE  LA  CONTAGION  TYPHOÏDE . 

i  Ç.  Parle  mot  contagion  j’entends  une  émanation 
qui  se  propage  des  individus  malades  ou  des 
substances  qu’ils  ont  touchées  ,  et  qui  produit  une 
maladie  semblable  chez  d’autres  individus.  La 
dernière  partie  de  cette  définition  renferme  les 
objets  ou  marchandises  que  l’on  nomme  foyers, 
tels  sont  les  habillemens  et  les  literies  imbibés 
d’effluves  humains,  provenant  d  individus  attaqués 
de  maladies  contagieuses.  Le  Dr.  Trotter  (i)  se 
sert  du  terme ,  quelque  chose  ,  (  a  something  ) 

parce  que  ,  dit-il ,  la  contagion  ne  devient  per¬ 
ceptible  à  nos  sens  ,  que  comme  quelque  chose 
qui  imbibe  ou  transporte  dans  le  corps  les  exha¬ 
laisons  provenantes  d’individus  malades. 

Cullen  dit,  que  la  contagion  •  est  un  composé 
de  vapeurs  qui  s’élèvent  directement  ou  origi¬ 
nairement  du  corps  de  l’homme  attaqué  d’une 
maladie  particulière  ,  et  qui  excite  le  meme  genre 
de  maladie  chez  ceux  qui  sont  exposés  à  son 
action.  Il  est  évident  que  dans  une  maladie  con¬ 
tagieuse  ,  l’état  du  système  est  tel  que  certaines 
causes  et  certaines  circonstances  contribuent  à 
augmenter  la  quantité,  ainsi  que  la  violence  de 
la  matière  contagieuse.  Un  plus  grand  degré  de 
malignité  donne  naissance  à  une  plus  grande  quan- 

(i)  Medicina  naunca,  p.  173. 
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tité  de  contagion  ,  et  comme  elle  peut  être  ren¬ 
fermée  dans  un  espace  plus  ou  moins  grand , 
elle  doit  être  plus  ou  moins  dangereuse. 

Si  un  malade  est  attaqué  d’une  maladie  ,  avec 
des  symptômes  de  débilité  ,  s’il  émane  de  son 
corj  s  une  odeur  cadavéreuse  ,  si  son  haleine  est 
extraordinairement  fétide  ainsi  que  ses  excrétions  , 
si  sa  langue  est  noire  et  aride  ,  ses  yeux  ternes 
et  jaunes  ,  sa  figure  bouffie  ,  ses  traits  abbatus 
et  sa  peau  blême  ,  ce  malade  est  attaqué  du 
typhus  contagieux ,  et  si  on  approche  de  son 
lit  ,  on  est  dans  le  cas  de  prendre  la  contagion, 
sur-tout  si  on  n’y  est  pas  habitué. 

Il  est  bien  facile  de  concevoir  que  l’infection 
de  la  petite  vérole  se  propage  plus  aisément 
d’un  malade  qui  a  un  grand  nombre  de  pustu¬ 
les  ,  que  de  celui  qui  n’en  aurait  pas  beaucoup  , 
aussi  la  petite  vérole  confluente  est-elle  plus 
contagieuse  que  la  discrète.  En  s’assurant  par 
des  expériences  cliniques  quelles  sont  les  lois 
d’après  lesquelles  la  contagion  varioleuse  se  pro¬ 
page  ,  on  pourra  peut-être  parvenir  à  connaître 
un  jour  comment  celle  du  typhus  se  propage 
également. 

Le  Dr  Haygarth  pense  que  les  effets  perni¬ 
cieux  des  miasmes  varioleux  sont  bornés  à  une 
sphère  très-étroite,  à  l’air  libre,  et  dans  certaines 
circonstances  ils  ne  s’étendent  pas  au  de-là  d’un 
pied  et  demi  du  foyer  (1). 


CO  Voyez  Uttcr  to  Dr .  P&rcival  9etc.  p.  48  et  sq. 
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La  côntagîon  typhoïde  est  encore  plus  bornée 
dans  sa  sphère  ;  la  violence  de  l'infection  vario¬ 
leuse  2  ainsi  que  celle  du  typhus  est  relative  à 
l’espace  dans  lequel  elle  est  répandue  ,  soit  dans 
i5 atmosphère  ,  soit  dans  le  pus  d'une  pustule  ;  ou 
pour  mieux  dire  ,  la  violence  de  la  contagion 
typhoïde  est  en  raison  de  la  quantité  de  matière 
contagieuse  qui  se  trouve  répandue  dans  une  masse 
donnée  d’air.  Quand  la  matière  contagieuse  est 
répandue  dans  une  grande  quantité  d'air  ,  elle 
perd  graduellement  la  propriété  qu’elle  a  de  com¬ 
muniquer  la  maladie.  Le  pus  de  la  petite  vérole 
et  le  vaccin  deviennent  inertes  quand  leur  dessi¬ 
cation  est  portée  à  un  certain  point  ;  mais  si  on 
délaye  l’un  ou  l’autre  dans  une  goutte  d’eau  tiè¬ 
de  ,  et  qu’oo  l’insère  sous  l'épiderme  ,  il  reprend 
son  activité  à  moins  qu’il  ne  soit  trop  délaye  * 
car  pour  lors  il  la  perd  sans  retour. 

Le  1>  Maclean  a  publié  un  opuscule  dans  le¬ 
quel  il  tâche  de  prouver  que  la  peste  ,  la  dys- 
senterie  et  les  fièvres  épidémiques  ne  sont  jamais 
propagées  par  contagion.  11  dit  gue  la  contagion  est 
une  matière  spécifique  qui  prend  naissance  chez 
un  individu  attaqué  de  maladie  ^  et  qui  est  ca¬ 
pable  de  communiquer  la  meme  maladie  à  un 
autre  ?  avec  ou  sans  contact. 

Voici  quels  sont  les  argnmens  du  Dr  Maclean 
en  faveur  de  l’opinion  quïi  adopte  :  «  la  contagion 
«spécifique  doit  nécessairement  agir  et  communi- 
nquep  la  maladie  à  mi  individu  sain  jusqu'à  une 
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h  certaine  distance,  n  »  Dans  la  peste  ,  îa  dys- 
«senterie  et  les  fièvres  épidémiques  ,  un  petit  110m- 
«bre  de  ceux  qui  sont  exposés  à  l’action  des  exha- 
«  laitons  des  malades  ,  sont  attaqués  de  la  mala- 
«die,  et  par  conséquent  il  n’y  à  pas  de  conta- 
»gion.«  Ï1  ne  considère  comme  contagieuses  que 
les  maladies  qui  ne  peuvent  attaquer  qu’une  fois 
le  meme  individu ,  telles  que  la  petite  vérole 
et  la  rougeoie.  Il  affirme  que  la  contagion  de  la 
peste  ,  de  la  dyssenterie  et  des  fièvres  ,  à  toujours 
été  admise  ,  non-seulement  sans  preuves  ,  mais 
même  contre  des  faits  nombreux  et  convaincans. 
11  établit  comme  une  vérité  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  et  pestilentielles  peuvent  at¬ 
taquer  plus  d'une  fois  le  même  individu  ,  et  qu’el¬ 
les  sont  occasionnées  par  de  certains  étals  ou  vi¬ 
cissitudes  de  l  atmosphère  qui  produisent  une  dé¬ 
bilité  directe. 

'i 

Le  Dr  Benjamin  Rush  de  Philadelphie  ,  pré¬ 
tend  aussi  que  la  fièvre  jaune  d’Amérique  n’est 
pas  contagieuse. 

Les  variétés  d’opinions  sur  ce  sujet  indiquent , 
ou  un  défaut  d’observations  de  la  part  des  gens 
de  l’art,  ou  celui  d’une  acception  juste  des 
termes,  on  bien  on  ne  connaît  pas  assez  les  pro¬ 
priétés  qu’ont  les  maladies  de  se  propager  ,  ou* 
on  ne  les  a  définies  qu’imparfaitemeat.  Nous  de¬ 
vons  donc  ne  nous  en  rapporter  qu’aux  laits  ,  et 
comme  ce  sujet  me  paraît  assez  intéressant  ,  je 
crois  devoir  entrer  dans  quelques  déu  ;S. 
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La  contagion  de  la  peste  ,  celle  de  la  dyssen- 
terie  et  celle  des  fièvres  de  mauvais  caractère , 
b  ont  pas  un  effet  aussi  certain  que  celle  de  la 
petite  vérole  dans  plusieurs  circonstances  ,  qui 
cependant  sont  également  favorables  à  leur  pro¬ 
pagation.  Nous  savons  au  contraire  que  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  s’exposent  aux  émanations  des  ma¬ 
lades  échappent  à  la  maladie.  Il  est  cependant 
des  fièvres  typhoïdes  où  la  contagion  se  propage 
presque  universellement,  et  dans  les  tables  que 
nous  a  données  le  Dr  Haygarth  ,  sur  202  person¬ 
nes  ,  dont  il  rapporte  l’histoire,  huit  seule¬ 
ment  échappèrent  à  lïnfection  ;  mais  sur  ce  nom¬ 
bre  de  202  il  y  en  eut  i4  qui  ne  furent  pas  ex¬ 
posés  à  lïnfection  ,  ce  qui  donne  pour  résultat  8 
sur  188  ,  ce  qui  fait  un  peu  moins  d’un  sur 
vingt- trois  ! 

Quoiqu’une  induction  tirée  d’un  fait  11e  vaille, 
dans  aucun  cas,  une  preuve  démonstrative,  ce¬ 
pendant  plus  on  la  porte  loin  ,  plus  on  approche 
de  la  vérité.  Les  tables  du  Dr  Haygarth  sont 
assez  étendues ,  et  les  faits  qui  y  sont  exposés 
sont  assez  nombreux  pour  quon  puisse  en  jurer 
une  conclusion  sinon  exacte  au  moins  très-plau¬ 
sible.  Elles  prouvent  que  la  plupart  des  hom¬ 
mes  sont  sujets  à  gagner  des  fièvres  contagieu¬ 
ses  ,  mais  elles  ne  prouvent  pas  qu’il  en  soit  de 

* 

même  de  toutes  les  maladies  ,  car  il  n’est  ques¬ 
tion  dans  ces  tables  que  du  typhus  seulement , 
tandis  que  dans  l’ouvrage  du  docteur  MacLean  dont 
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je  viens  de  parler  ,  il  est  question  de  la  peste  , 
de  la  dyssenterie  et  des  fièvres  contagieuses.  Il 
paraît  donc  que  le  nombre  de  ceux  qui  sont 
susceptibles  de  recevoir  la  contagion  ,  est  aussi 
considérable  que  le  nombre  de  ceux  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  gagner  la  petite  verole  5  les  premiers 
sont  memes  plus  nombreux  ,  si  on  considère 
qu’on  n’a  la  petite  vérole  qu’une  fois,  et  qu’il 
u'en  est  pas  de  meme  du  typhus  qui  peut  at¬ 
taquer  plusieurs  fois  le  même  individu. 

L'activité  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  de'pend  presqu’entièrement  de  la  chaleur  , 
si  l’on  en  croit  Webster ,  à  qui  nous  devons  une 
excellente  histoire  de  toutes  les  épidémies  qui 
ont  exercé  leurs  ravages  depuis  la  fin  du  règne 
d’Auguste  ,  en  l’an  1/4  ou  16  de  l’ère  chrétienne, 
jusqu'à  nos  jours  (1)  ,  et  dans  laquelle  il  prétend 
que  la  contagion  est  rendue  inerte  ou  est  totalement 
éteinte  par  le  froid.  Cette  assertion  est  contraire 
à  l'expérience-  que  nous  avons  dans  ce  pays  ; 
mais  j’en  parlerai  plus  bas  en  traitant  de  Fin- 
fluence  des  saisons. 

2  §.  Tout  ce  qui  peut  avoir  un  effet  débilitant  di¬ 
rect  ou  indirect,  rend  l’homme  susceptible  d’étre  af¬ 
fecté  par  la  contagion  ;  ainsi  dans  une  épidémie  tous 
les  individus  faibles  sont  plus  en  danger  d’ètre 


(1)  A  brief  history  of  épidémie  and  pestilential  diseases  » 
with  the  principal  phenomena  of  the  phy^ical  yvorld ,  by  Noaia 
Webster.  London  1800,  vol,  2,  pag.  218. 
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attaqués  de  îa  maladie  que  ceux  qui  sont  robus¬ 
tes. 

Ce  qui  dispose  le  plus  à  la  propagation  de  la 
lièvre  typhoïde  chez  les  différens  individus  ,  est 
la  fatigue  du  corps  causée  par  un  travail  exces¬ 
sif  ,  la  marche  ,  l’équitation ,  les  veilles  ,  etc.  , 
la  chaleur  ,  sur- tout  celle  des  tropiques  ,  l’intem¬ 
pérance  dans  les  boissons  et  les  alimens  ,  et  sur¬ 
tout  le  défaut  d'une  bonne  nourriture  ,  la  peur , 
le  chagrin  ,  le  froid  ,  le  sommeil  et  les  évacuations 
immodérées.  Parmi  ces  causes  les  unes  sont 
directement  débilitantes  et  les  autres  le  sont 
indirectement.  Àu  premier  coup  d’œil ,  il  doit 
paraître  difficile  d’expliquer  comment  des  causes 
de  nature  aussi  opposées  ,  que  les  débilités 
directe  et  indirecte  ,  puissent  produire  les  me¬ 
mes  effets.  Mais  si  on  réfléchit  que  l’abstraction 
d  on  stimulus  ,  en  accumulant  l'excitabilité  du 
système,  augmente  la  force  dans  l’une  ou  l’autre 
partie  :  que  quand  le  corps  est  attaquée  par 
la  contagion,  celle-ci  reste  souvent  dans  un  état 
d’inertie  ,  tant  qu’elle  soit  aidée  par  un  nou¬ 
veau  stimulus  ,  ou  par  l’absence  de  celui  auquel 
on  est  habitué ,  la  difficulté  cesse  ,  et  on  conçoit 
aisément  que  tout  ce  qui  tend  à  affaiblir  ex¬ 
pose  à  contracter  des  maladies  contagieuses. 

D’après  les  observations  du  Dr.  Rush  ,  de  Phi¬ 
ladelphie  ,  la  fièvre  jaune  attaquait  principale¬ 
ment  les  individus  affaiblis  par  les  travaux  ; 
quelques  jours  passés  à  la  chasse ,  le  grand 
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trot  d'un  cheval  et  l’insolation  furent  des  cau¬ 
ses  fréquentés*  qui  diposèrent  à  la  maladie.  Une 
chute  y  donna  lieu  chez  une  fille  ,  et  un  coup 
sur  la  tête  eut  le  même  effet  sur  un  jeune 
homme ,  à  qui  le  Dr.  Rush  donna  ses  soins* 
Plusieurs  personnes  de  la  meme  ville  furent  at¬ 
teintes  de  la  maladie  pour  s’être  fatiguées  dans 
la  nuit  du  7  septembre  ,  en  travaillant  à  étein¬ 
dre  l  incendie  de  l'imprimerie  de  Mr.  Dobson * 
La  fièvre  jaune  de  Philadelphie  fut  dans  sou 
plus  haut  degré  à  la  fin  du  mois  d’août  ,  pen¬ 
dant  tout  le  mois  de  septembre  et  le  com¬ 
mencement  d’octobre  5  les  observations  météo¬ 
rologiques  faites  alors,  semblent  prouver  que  l’ar¬ 
deur  du  soleil  contribua  à  exciter  la  maladie  sur¬ 
tout  chez  les  hommes  de  travail.  La  chaleur  du 
feu  y  contribuait  même  aussi  quelquefois  quand 
les  individus  avaient  déjà  reçu  la  contagion  ,  de  là, 
la  grande  mortalité  parmi  les  boulangers  ,  les 
maréchaux  ,  les  chapeliers  ,  etc. 

La  peur  ne  devient  débilitante  que  parce  qu’elle 
ote  le  stimulus  du  courage  ,  et  on  voit  souvent 
que  la  terreur  aide  considérablement  à  propa¬ 
ger  une  maladie  contagieuse. 

L’action  du  froid  dépend  de  la  diminution  du 
calorique  dans  l’économie  animale:  suivant  Cullen , 
il  détruit  l’équilibre  nécessaire  à  l’entretien  de  la 
santé  ,  et  fait  que  la  contagion  produit  des  mou- 

vemens  convulsifs  dans  les  vaisseaux  sanguins  (1). 

-  ■  ■  - - » -  ■  - - - -  >  .  -  - — 

(i_)  First  lines  of  the  practice  of  physic. 
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L’atmosphère  est  souvent  froide  en  été  pendant!* 
nuit,  et  le  Dr.  Lind  à  remarqué  que  dans  les  pays 
chauds  les  marins  qui  vont  à  terre  ,  et  y  passent 
la  nuit,  sont  plus  susceptibles  de  contracter  la 
fièvre  typhoïde  que  ceux  qui  restent  à  bord. 
On  a  observé  en  outre  que  ceux  qui  sont  ha¬ 
bitués  au  froid  sont  moins  susceptibles  d  être  at¬ 
teints  par  la  contagion.  Mais  si  une  personne 
qui  ne  sait  pas  endurer  le  froid ,  vient  à  s’é¬ 
chauffer  par  un  exercice  violent ,  le  moindre 
courant  d’air  peut  quelquefois  lui  ocasionner  la 
maladie  ,  sans  qu’il  y  ait  de  changement  dans  la 
température  de  l’atmosphère.  Le  Dr.  Cullen , 
trouve  qu’il  est  difficile  d’expliquer  la  manière 
d’agir  du  froid  sur  le  corps  vivant ,  parce  qu  elle 
varie  selon  les  circonstances.  Il  croit  que  souvent 
il  a  une  qualité  sédative  ,  et  qu’il  peut  anéantir 
le  principe  vital  dans  une  partie  du  corps  ou 
dans  tout  le  système  ;  cependant  il  paraît  que 
ce  n’est  pas  ce  qu’on  nomme  le  froid  absolu  qui 
produit  cet  effet  affaiblissant  ,  c’est  plutôt  l’ab¬ 
sence  du  stimulus  de  la  chaleur  ,  qui  selon 
Darwin ,  laisse  accumuler  la  puissance  sensoriaîe 
dans  les  organes  engourdis  ,  que  le  moindre  sti¬ 
mulus  réveille  alors  à  raison  de  cette  accumu¬ 
lation. 

L  efficacité  des  purgatifs  doux  ,  engage  quel¬ 
quefois  certaines  personnes  à  faire  un  usage 
immodéré  de  ce  moyen  ,  alors  la  faiblesse  qui 
en  résulte  prédispose  encore  à  la  maladie. 
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Tous  les  auteurs  se  sont  accordés  à  dire  qu’il  y 
a  une  époque  dans  la  vie  pendant  laquelle  on  est 
plus  sujet  à  recevoir  les  impressions  de  la  con¬ 
tagion.  Au  de-là  de  4^  ans  la  chance  est  fa- 
vorable.  Ainsi  l’époque  de  la  santé  et  de  la  vi¬ 
gueur  paraît  rendre  la  constitution  susceptible 
d’être  attaquée  par  la  contagion  ,  cela  vient  sans 
doute  de  la  sensibilité  du  genre  nerveux  qui 
est  exaltée  dans  la  jeunesse  ,  et  qui  s’émousse 
graduellement  à  mesure  que  l’on  avance  en  âge  , 
et  parce  qu’à  cette  époque  le  système  lympha¬ 
tique  étant  plus  développé  ,  il  absorbe  plus  faci¬ 
lement  la  matière  contagieuse. 

Il  faut  observer  néanmoins  que  les  constitu¬ 
tions  qui,  dans  la  jeunesse  sont  les  plus  exposées  à 
la  contagion ,  sont  celles  qui  se  trouvent  dans 
un  état  de  débilité  ;  à  cette  époque  de  la  vie 
rien  n’y  dispose  plus  que  la  faiblesse  qui  suit 
l’ivresse ,  sur-tout  quand  elle  est  accompagnée 
de  plaisirs  débilitans  :  c’est  ainsi  que  le  docteur 
Cullen  observe  que  les  jeunes  mariés  sont  plus 
susceptibles  que  les  autres  de  prendre  une  ma¬ 
ladie  contagieuse  quand  elle  règne  quelque  part* 

D’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  causes 
prédisposantes  ,  on  sentira  la  nécessité  d’observer 
rigoureusement  les  lois  de  la  machine  animale 
dans  un  temps  de  contagion. 

La  contagion  typhoïde  peut  se  développer  de 
plusieurs  manières  et  produire  des  fièvres  que 
l’on  nomme  putrides  :  eüa  peut  avoir  lieu  spon- 
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tanéraent  ,  ou  par  l’effet  des  miasmes  maréca¬ 
geux  ,  ou  enfin  par  les  miasmes  animaux  ou  ceu& 
des  malades. 

i  .  ,  j 

i°.  Première  cause ,  ou  développement  spontané 

du  typhus. 

Je  ne  crois  pas  que  le  défaut  de  propreté 
soit  la  principale  cause  de  la  production  spontanée 
des  fièvres  putrides  contagieuses  ,  car  on  voit  des 
prisons  très  -  malpropres  dont  les  habitans  sont 
exempts  de  maladie  ;  il  faut  donc  en  chercher 
une  autre  cause,  et  je  crois  qu’elle  consiste  dans 
îe  défaut  de  ventilation ,  au  moins  Howard  (i) 
qui  a  visité  ,  en  observateur  philosophe  ,  toutes 
les  prisons  et  les  hôpitaux  des  principales  villes 
de  l’Europe^  le  pense  ainsi ,  et  croit  qu’à  cette 
cause  il  faut  ajouter  la  corruption  des  fluides.  Il 
paraît  certain  qu’un  individu  renfermé  dans  une 
chambre  mal  aérée  où  il  resterait  inactif,  pour-» 
rait  y  gagner  spontanément  la  fièvre  typhoïde  , 
sur-tout  si  à  son  état  Vient  se  joindre  l’ennui  , 
l’inquiétude  et  les  remords.  Toutes  les  débilités 
directes  et  indirectes  peuvent  ,  comme  je  l’ai 
dit  ci-dessus ,  prédisposer  à  recevoir  la  con¬ 
tagion  ,  elles  peuvent  également  donner  lieu  à 
la  maladie  spontanée  3  et  la  peur  a  ici  un  effet 
remarquable.  D’autres  circonstances  hors  de  la 
portée  de  la  prudence  humaine  ,  peuvent  sans 


(i)  On  prisons*  hospitals  and  lazarettos.  2  vol.  in*4» 
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cloute  donner  lieu  à  des  fièvres  putrides  :  telles 
sont  une  chaleur  humide  jointe  à  une  excessive 
malpropreté*  Trotter  (1)  dit  avoir  vu  plusieurs 
tjplius  survenir  spontanément  chez  des  individus  „ 
sains  d’ailleurs  ,  et  indépendamment  de  toute 
action  de  l'atmosphère  ou  des  miasmes  maré¬ 
cageux.  C’est  ainsi  que  la  fièvre  putride  qui  s’est 
déclarée  parmi  les  individus  destinés  à  former 
une  cotouie  à  Boullam  sur  la  côte  d’Afrique,  ne 
provenait  pas  d’une  contagion  ni  d’aucun  mi¬ 
asme  marécageux  ,  puisque  l’endroit  où  la  co¬ 
lonie  s’établit,  était  situé  sur  unè  hauteur,  en¬ 
tourée  par  la  mer  ,  et  que  tous  en  partant  de 
l’Angleterre  étaient  en  bonne  santé. 

Les  grandes  variations  qui  surviennent  dans 
l’état  de  i  atmosphère  ,  en  influant  d’une  manière 
énergique  sur  le  corps  de  l'homme ,  peuvent 
encore  donner  lieu  à  la  production  spontanée  du 
typhus. 

Si  nous  croyons  Webster  (2),  cette  influence 
est  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  se  l’imagine 
d abord.  Il  prétend  que  les  météores  ,  les  inon¬ 
dations  ,  les  tremblemens  de  terre  ,  etc.  sont  sou¬ 
vent  des  causes  éloignées  de  cette  maladie  ,  et 
il  rapporte  un  grand  nombre  d’exemples  qui  ten¬ 
dent  à  prouver  son  assertion*  Il  résulte  des  faits 
qu’il  avance  i°  que  les  maladies  contagieuses 


(1)  Loco  eitnto. 

(a)  Ouvrage  cité,  tome  î. 
Tome  1F . 
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parmi  les  bêtes  à  cornes  precedent  généralement 
celles  qui  attaquent  les  hommes.  Nous  observe¬ 
rons  que  cette  circonstance  peut  être  vraie ,  mais 
elle  n’a  pas  lieu  constamment.  20  que  la  chaleur 
et  l’humidité  accompagnées  d’un  vent  du  sud  , 
donnent  lieu  aux  maladies  en  question  ,  et  3° 
enfin  qu’on  attribue  les  maladies  qui  ont  ravagé 
la  Grèce  pendant  la  saison  de  l’automne  ,  à 
Fin  fluence  de  l’étoile  Syrius. 

Ovide  (1)  nous  a  laissé  une  description  pa¬ 
thétique  d’une  maladie  contagieuse  qui  régna 
dans  lîle  d’Ægina  au  sud  d’Athènes  ,  sous  le 
règne  d 'Eacus  ,  aïeul  &  Achille  ,  environ  60  ans 
avant  la  guerre  de  Troye.  Il  dit  que  la  terre 
fut  couverte  de  nuages  ,  de  ténèbres  et  d’une 
chaleur  suffoquante  ;  le  vent  du  sud  ayant  régné 
pendant  quatre  mois  sans  interruption  ,  les  lacs 
et  les  fontaines  furent  infectés  ,  et  le  sol  fut 

\ 

recouvert  de  serpens  vénimeux.  La  maladie  com¬ 
mença  par  attaquer  les  chiens  ,  les  oiseaux  ,  les 
moutons  et  les  bêtes  à  cornes  ,  puis  elle  porta 
ses  ravages  parmi  les  hommes. 

Enfin  l’histoire  moyenne  fourmille  d’exemples 
de  maladies  contagieuses  ,  qui  se  déclarèrent  peu 
de  temps  après  l’éruption  des  volcans  ,  les  tr£m- 
blemens  de  terre  et  l’apparition  des  comètes  5  ce 
qui  nous  porte  à  croire  que  les  révolutions  des 
corps  célestes  et  des  saisons  entrent  pour  beau- 

(1)  Metam.  lib,  VII.  523. 
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coup  dans  la  formation  des  maladies  épidé¬ 
miques. 

Il  est  d'observation  générale  que  la  végétation 
est  moins  rapide  ,  la  chair  des  animaux  moins 
ferme  et  moins  substantielle  ,  et  les  jeunes  plan¬ 
tes  moins  vigoureuses  pendant  le  déclin  de  la 
lune.  Cette  opinion  est  trop  générale  et  trop 
respectable  pour  pouvoir  être  considérée  comme 
le  résultat  de  l’ignorance  et  de  la  crédulité. 

A  ristote  dit  que  la  fin  de  chaque  mois  lunaire 
est  plus  froide  que  les  autres  parties  }  et  que 
les  corps  animaux  ont  alors  moins  de  chaleur 
que  dans  tout  autre  temps  (1).  D’après  ce  pas¬ 
sage  d’ Aristote  ,  plusieurs  auteurs  sont  d’opinion 
que  les  maladies  attaquent  les  hommes  plus  gé¬ 
néralement  au  second  ou  troisième  jour  avant 
la  nouvelle  ou  la  pleine  lune.  Et  en  compul¬ 
sant  plusieurs  écrivains ,  j’ai  observé  que  lepo-  ' 
que  de  l’invasion  du  typhus  était  généralement 
deux  ou  trois  jours  avant  ou  après  la  nouvelle 
ou  la  pleine  lune  ,  ou  vers  le  temps  de  sa 
conjonction  avec  le  soleil  (2). 

Il  résulte  donc  des  observations  des  méde¬ 
cins  ,  que  la  débilité  des  forces  animales  sur¬ 
vient  vers  l’époque  de  la  conjonction  et  de 
1  opposition  du  soleil  et  de  la  lune  ,  et  dans 
les  mêmes  circonstances  où  les  tremblemens  de 
terre  et  les  ouragans  ont  lieu. 


(1)  De  gener.  animal,  lib.  2.,  4. 

(2)  Voyez  Jackson  y  Grainger  y  Lind  et  autres. 
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Les  individus  en  santé  ne  sont  point  sensible¬ 
ment  affectés  par  ces  changemens  ;  mais  il  est 
de  fait  que  la  plupart  des  affections  catarrhales 
sont  dues  à  des  variations  de  l'atmosphère 
qui  précèdent  le  mauvais  temps.  Les  obstruc¬ 
tions  glandulaires  sont  évidemment  l’effet  d’un 
changement  insensible  dans  l’état  de  l’atmosphère 
qui  ,  probablement  vient  de  la  décomposition  de 
l’électricité  ,  et  des  vapeurs  ou  autres  substances 
qui  flottent  dans  l’air. 

Le  Dr  Grainger  a  observé  que  dans  une  fiè¬ 
vre  typhoïde  très-meurtrière  qui  régna  parmi  les 
troupes  anglaises  au  mois  d’août  >  Ie  nom¬ 

bre  des  malades  était  en  proportion  des  varia¬ 
tions  du  thermomètre. 

Quand  l’air  est  à  la  fois  froid  et  humide,  i\ 
arrête  la  transpiration  ,  les  effets  d’un  tel  air  at¬ 
taquent  bientôt  la  constitution.  On  devient  plus 
pesant  et  moins  actif  en  proportion  que  ces  deux 
qualités  prédominent  dans  l’atmosphère. 

J’ài  dit  ci-dessus  que  les  changemens  considé¬ 
rables  et  subits  dans  l’état  de  l  atmosphère  j  pro¬ 
duisent  des  effets  très-pernieieux  sur  la  santé  ,  et 
à  ce  sujet  Boerhaare  a  remarqué  que  la  plus  grande 
élévation  du  baromètre  observée  jusqu’à  lui  était  de 
3o  pouces  et  demi,  et  la  moindre  de  27  et  demi. 
En  Suisse  le  mercure  descend  encore  davantage. 
La  différence  entre  les  deux  points  stationnaires 
notées  par  Boerhaave  est  presque  égale  à  la 
dixième  partie  du  plus  grand  poid  de  l’ajimosphè- 
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re ,  et  doit  par  conséquent  aller  jusqu’à  3200 
livres. 

Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  supposer  , 
d’après  les  différens  exemples  que  je  viens  de 
citer  ,  que  les  grands  changemens  qui  arrivent 
dans  l’atmosphère,  sont  capables  d’affecter  la  con¬ 
stitution  du  corps  animal  au  point  d’y  dévelop¬ 
per  la  fièvre  typhoïde. 

a0.  Seconde  cause  ,  ou  développement  du  typhus  par 
des  miasmes  végétaux  et  animaux. 

Cette  cause  des  maladies  contagieuses  est  très- 
fréquente  ,  la  putréfaction  étant  une  opération 
universelle  et  toujours  agissante.  Les  substances 
animales  et  végétales  en  putréfaction  laissent  dé¬ 
gager  de  l’hydrogène  et  de  l’azote  ,  qui  par  leur 
réunion  constituent  l’ammoniaque  5  c’est  sur¬ 
tout  à  ce  principe  et  au  phosphore  dissout  dans 
le  gaz  hydrogène  qu’est  due  la  fétidité  des  sub¬ 
stances  animales  en  putréfaction. 

La  vapeur  qui  émane  des  substances  végétales 
en  putréfaction  a  quelquefois  une  odeur  cada¬ 
véreuse  ,  et  est  extrêmement  nuisible  à  la  vie 
animale.  On  dit  ,  qu’à  une  certaine  distance  elle 
cause  des  vertiges  ,  des  nausées  et  du  malaise. 

Les  émanations  qui  s’élèvent  de  l’eau  ,  dans 
laquelle  on  rouit  le  lin  ou  le  chanvre  ,  sont  vrai¬ 
ment  pestilentielles  ,  et  détruisent  meme  les  pois¬ 
sons.  Ici  en  Flandres  on  ne/  parait  pas  consi¬ 
dérer  ce  danger,  mais  en  Italie  il  n’est  permis 


Annales  de  littérature 


53<$ 

de  rouir  le  lin  qu’à  une  distance  de  plusieurs 
lieux  de  la  ville.  Zimmerman  ,  dans  son  traité 
de  l’expérience  en  médecine  dit,  avoir  vu  que 
les  exhalaisons  d’un  peu  de  lin  ou  de  chanvre 
roui,  ont  produit  une  fièvre  contagieuse  ,  qui  a 
porté  ses  ravages  très-loin.  Lanoisi  observe  qu’il 
règne  souvent  à  Constantinople  des  fièvres  ma¬ 
lignes  ,  qui  doivent  leur  source  au  chanvre 
qui  ,  y  étant  porté  du  Caire  et  mis  en  maga¬ 
sin  ,  tandis  qu’il  est  encore  humide  ,  subit  une 
fermentation  pendant  l’été.  Par  la  vente  de  celte 
matière ,  on  répand  le  germe  de  la  maladie, 
v  Forestus  attribue  la  peste  qui  ravagea  Delft  en 
ï557,  à  l’usage  du  blé  maïs,  que  des  marchands 
avaient  gardé  longtemps  dans  un  moment  de  disette. 

Le  Dr.  Rogers  rapporte  ,  qu’une  fièvre  très- 
maligne  s’étant  déclarée  dans  un  collège  à  Ox- 
fort  ,  à  laquelle  succombaient  un  grand  nombre 
de  personnes  ,  on  ne  pouvait  l’attribuer  à  au¬ 
cune  autre  cause  qu’à  la  putréfaction  d’une  quan¬ 
tité  de  choux  qu’on  avait  amoncelés  dans  un 
endroit  proche  du  collège. 

Tout  le  monde  a  entendu  parler  de  la  fièvre 
épidémique  qui  ravagea  Philadelphie  dans  l’été 
de  1793.  Le  Dr  Rush  dans  la  relation  qu’il  en 
donne  ,  l’attribue  aux  miasmes  produits  par  du 
cafie  avarié  qu’on  avait  jetté  dans  une  crique 
située  dans  la  ville.  Les  malades  mouraient 
promptement  ,  et  la  maladie  se  propagea  bien¬ 
tôt  dans  tous  les  quartiers  de  cette  grande  cité. 

♦  •  .  .  .  ■  f  r  »  r  •  .  »  i  v  _  •  •  * 
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Depuis  le  Ier  d’Août  jusqu’au  il  novembre  il  y 
périt  4°°°  personnes. 

Les  exhalaisons  des  eaux  stagnantes  sont  égale¬ 
ment  pernicieuses  :  on  doit  observer  que  ,  quoique 
tous  les  pays  humides  et  marécageux  voyent  éclore 
un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes,  si  ce¬ 
pendant  l’humidité  est  pure  ,  ces  fièvres  y  sont 
régulières  et  faciles  à  guérir,  mais  si  cette  hu¬ 
midité  est  due  à  des  eaux  stagnantes  ,  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  des  débris  de  végétaux  qui  s'y 
décomposent ,  alors  ces  exhalaisons  étant  de  na¬ 
ture  putride  ,  occasionnent  des  fièvres  dangereu¬ 
ses  ,  qui  souvent  deviennent  quotidiennes  ou  dou¬ 
bles  tierces  ,  c’est  ce  qui  arrive  sur-tout  dans  nos 
contrées  ;  nous  observons  fréquemment  que  ces 
fièvres  sont  susceptibles  de  prendre  non  seule¬ 
ment  un  caractère  continu  au  commencement ,  mais 
qu’après  avoir  été  intermittentes  pendant  un  certain 
temps,  elles  redeviennent  encore  continues  et  pren¬ 
nent  un  caractère  de  putridité  et  de  malignité. 

La  plus  grande  partie  de  la  Flandre  est  ar¬ 
rosée  par  un  fleuve  et  plusieurs  rivières  qui  ser¬ 
pentent  dans  toute  la  longueur  de  ce  pays  5 
dans  l’hiver  ils  se  débordent  ,  et  c'est  aux  in¬ 
ondations  qui  en  résultent  que  nous  devons  la 
fertilité  des  prairies  et  pâturages  qui  les  envi¬ 
ronnent  dans  leur  cours  ;  mais  quand  ces  ri- 
vières  rentrent  dans  leurs  lits  ,  elles  laissent  des 
terrains  immenses  sous  l’eau  ,  quelquefois  pendant 
plusieurs  mois  de  Tannée,  Lorsque  ces  inondations 
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ont  lieu  ,  quand  il  y  a  encore  du  foin  dans  les  prai¬ 
ries  ,  celui-ci  se  gâte ,  et  lorsque  par  l’évapo¬ 
ration  des  eaux  il  est  exposé  à  l’air  ,  il  laisse 
échapper  beaucoup  de  miasmes  délétères  qui  ne 
manquent  pas  de  porter  leur  influence  nuisible 
sur  les  habitans  riverains  dont  la  plupart  igno¬ 
rent  les  sources  du  danger  et  les  moyens  de 
s’en  garantir.  Mais  si  quelque  corruption  animale 
s’y  mêle  ,  comme  l’a  observé  deux  fois  feu  le  Dr 
Hoselt ,  et  que  tout  le  poisson  de  ces  rivières 
meurt  par  l’effet  du  rouissage  du  lin  ,  alors  ces 
miasmes  produisent  des  fièvres  putrides,  qui  sont 
d’abord  contagieuses.  Nos  paysans  mal- vêtus,  vi¬ 
vant  pendant  toute  l’année  de  lait-battu  ;  des 
pommes  de  terre  et  de  pain  de  seigle  ,  sont  hors 
d’état  de  résister  à  un  miasme  sédatif  et  tom¬ 
bent  à  la  moindre  dose  qu’ils  en  reçoivent ,  tan¬ 
dis  qu’un  homme  robuste  résisterait  à  une  quan¬ 
tité  double  ou  triple  de  celle-là. 

Il  se  passe  peu  d’années  que  nous  ne  voyons 
ici  des  fièvres  putrides  contagieuses  ,  et  pres¬ 
que  toujours  elles  se  développent  le  long  des 
rives  de  l’Escaut  ,  de  la  Lys  ,  de  la  Dendre  , 
et  d’autres  rivières  :  elles  régnent  encore  fréquem¬ 
ment  dans  ces  endroits  que  nous  nommons  les 
Polders  ,  où  eu  même  temps  que  le  terrain  y 
est  très-marécageux  ,  se  trouvent  beaucoup  d’eaux 
stagnantes  et  fétides  ,  dont  les  exhalaisons  sont 
très- nuisibles  à  un  grand  nombre  de  ceux  qui 
habitent  ces  contrées }  particulièrement  quand 
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la  sécheresse  et  la  chaleur  longtemps  continuées, 
favorisent  ces  émanations. 

Les  fièvres  du  plus  mauvais  caractère  dont 
Tringle  fait  mention  ,  eurent  lieu  dans  les  can¬ 
tons  voisins  des  inondations  du  Brabant  hol¬ 
landais  ;  venaient  ensuite  celles  de  la  Zélande, 
et  les  moins  violentes  étaient  celles  des  lignes  de 
Berg-op-zoom.  Il  y  eut  un  grand  nombre  des 
malades  quand  l’armée  était  à  Breda  5  quoiqu’il 
n’y  ait  point  des  marais  dans  les  environs  ,  mais 
le  sol  y  est  extrêmement  humide.  Le  terroir  de 
cette  partie  du  Brabant  est  un  sable  aride  qui  ? 
au  premier  coup  d’œil  ,  semblerait  devoir  être 
sec  et  avantageux  à  la  santé  ,  mais  celte  appa¬ 
rence  est  trompeuse  ,  car  partout  on  trouve  de 
l’eau  à  la  profondeur  de  deux  ou  trois  pieds  et 
ses  habitans  ne  sont  sains  que  pour  autant  qu  ils 
sont  éloignées  de  cette  partie  du  pays. 

Dans  le  Tyrol  ,  l'Âdige  quitte  son  lit  tous  les 
ans  et  dépose  une  grande  quantité  d’eau  sur  les 
terres  des  environs  5  peu  des  semaines  après  les 
eaux  se  corrompent  à  un  tel  degré  ,  et  infectent 
si  fortement  l’air  que  dans  le  mois  de  mai  ,  le  plus 
grand  nombre  des  habitans  abandonnent  leurs 
demeures  ,  et  se  retirent  sur  les  montagnes  , 
d’où  ils  ne  reviennent  qu’au  mois  de  septembre. 
Ceux  qui  ne  peuvent  faire  ce  voyage  ,  succom¬ 
bent,  ou  conservent  au  moins  une  contenance 
très-maladieuse. 

Les  exhalaisons  marécageuses  dans  les  environs 
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de  Rome,  y  causent  l’hémitritée  qui  y  est  très- 
fatale  ,  et  Mr.  Bonstetten  (i)  dans  le  curieux  récit 
qu  il  nous  donne  de  son  voyage  dans  le  Latium  » 
dit,  que  cette  partie  de  l’état  romain,  qui  jadis 
était  si  belle  et  si  florissante  ,  que  les  plus  il¬ 
lustres  romains  y  avaient  leurs  campagnes  et  le 
considéraient  comme  le  séjour  le  plus  beau  et 
le  plus  agréable ,  n’offre  plus  maintenant  qu’un 
pays  inhabité  ,  humide  et  marécageux  ,  tellement 
malsain  par  la  coupe  des  bois  et  le  grand  nom¬ 
bre  des  eaux  stagnantes  ,  que  les  romains  ont 
un  effroi  de  le  parcourir  et  qu’il  est,  pour  ainsi 
dire  ,  abandonné  aux  brigands  qui  s’y  réfugient. 

Yoici  un  exemple  remarquable  de  la  destruction 
occasionné  par  l’air  infect  des  marais  ,  rapporté  par 
Blr  Ives ,  chirurgien  attaché  à  la  marine  anglaise. 

■»  En  remontant  le  Tigre  de  Bassora ,  nous  ar¬ 
rivâmes  ,  dit-il  ,  à  Bagdat.  Il  régnait  alors  dans 
cette  ville ,  où  l’on  compte  5oo,ooo  âmes  ,  une 
fièvre  pourprée  ,  et  quoiqu  on  calculât  qu’un 
huitième  au  moins  des  habitans  étaient  mala¬ 
des  ,  la  maladie  n'était  pas  généralement  mortelle. 
Nous  fûmes  informés  que  les  arabes  avaient 
rompu  les  digues  du  fleuve  près  de  Bassora , 
dans  l'intention  d’inonder  les  déserts  du  voisina¬ 
ge.  Il  paraît  que  c’est  là  leur  moyen  ordinaire 
de  vengeance  quand  ils  ont  à  se  plaindre  des 

O)  Voyage  sur  la  scène  des  dix  derniers  livres  de  l’Enéide: 
suivi  de  quelques  observations  sur  le  Latium  moderne.  Ge* 
neve ,  J.  Paschoud ,  an  XIII.  i  vol.  in-3. 
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turcs  de  Bassora.  O11  nous  dit  que  c'était  un  acte 
de  la  plus  atroce  barbarie  ,  qu’il  en  résultait 
infailliblement  une  maladie  meurtrière.  C’est  ce 
qui  était  arrivé  i5  ans  auparavant  ,  quand  les 
arabes  ,  en  démolissant  les  digues  du  fleuve  ,  mi¬ 
rent  sous  l’eau  tous  les  environs  de  Bassora. 
L’eau  stagnante  et  putride  ,  ainsi  que  la  grande 
quantité  des  poissons  morts  et  en  putréfaction, 
infectèrent  toute  l’atmosphère  ,  et  causèrent  une 
lièvre  putride  mortelle.  Cette  maladie  fit  périr 
entre  12  et  14,000  habitans ,  et  il  11’y  eut  que 
deux  ou  trois  européens  qui  en  échappèrent. 
Tels  sont  les  effets  de  la  corruption  des  eaux 
stagnantes  dans  les  pays  chauds  (1).  » 

Les  étés  secs  et  chauds  sont  en  général  nuisibles 
aux  pays  bas  et  marécageux  ;  cependant  le  typhus 
règne  chez  nous  aussi  dans  l’automne  et  en  hiver. 

Dans  l’automne  de  l’année  i652  ,  après  un  été 
très-sec  et  chaud  ,  il  se  manifesta  une  fièvre 
maligne  avec  pétéchies  à  Coppenhague  ,  qui  est 
situé  dans  un  terrain  bas  et  humide.  Cette  fièvre 
fut  très-fatale  \  Thomas  Rartholin  ,  l’auteur  de 
celte  histoire  ,  trouva  ,  par  la  dissection  ,  l’estomac 
et  les  intestins  gangrénés  (2). 

L’histoire  des  épidémies  d’ Hippocrate  (3)  fait 
mention  des  fièvres  typhoïdes  ,  qui  avaient  lieu 
dans  Télé  et  l’automne  quand  le  vent  du  sud 

(1)  The  philosophy  of  tuedecine  ,  vol.  iv,  pag.  301. 

(2)  Barthol.  hist.  anat.  rar,  cent.  II.  hist.  lvj. 

(3)  Lib.  III.  §  iij. 
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et  les  pluies  étaient  suivis  d’un  été  fort  chaud  , 
cependant  le  pays  où  ce  grand  homme  pratiquait 
son  art  ,  n’était  ni  marécageux  ni  sujet  aux  inon¬ 
dations. 

Prosper  Alpin  observe  ,  que  les  canaux  d’eaux 
stagnantes  au  grand  Caire  ,  sont  annuellement 
la  cause  des  fièvres  pestilentielles  qui  régnent 
dans  les  mois  de  mars  ,  avril  et  mai  ,  que  les 
vents  constants  du  sud  rendent  les  plus  chauds 
de  l’année  dans  ce  pays  (t).  Il  remarque  en 
mitre  que  ces  fièvres  sont  épidémiques  et  fatales 
â  Alexandrie  quand  le  Nil  rentre  dans  son  lit. 
Et  quoique  la  peste  ne  soit  pas  originaire  d’Egyp¬ 
te  ,  il  dit  qu’elle  s’y  déclare  quelquefois  après 
des  débordemens  extraordinaires  du  Nil,  quand 
les  eaux  se  répandant  plus  loin  que  leurs  cou¬ 
loirs  naturels  ,  restent  sur  le  sol  et  forment 
des  marais  infects.  Au  contraire ,  le  déborde¬ 
ment  du  Nil  est  salutaire,  et  les  maladies  épi¬ 
démiques  disparaissent,  quand  la  terre  est  cou¬ 
verte  d’eau  ,  ce  qui  prouve  évidemment  qu’il 
faut  que  la  terre  humide  soit  en  contact  avec 
l’atmosphère  pour  produire  le  miasme.  Une 
grande  ville  environnée  d’un  lac  où  l’on  jettait 
toutes  les  immondices  ,  était  exempte  depuis  qua¬ 
rante  ans  de  maladies  épidémiques  ;  mais  les 
eaux  de  ce  lac  étant  diminuées  ,  au  point  que 
la  vase  fut  en  contact  avec  l’air  ,  il  s’en  éleva 
des  vapeurs  pernicieuses  ,  qui  produisirent  une 


(O  De  medicia  Ægypîior.  lib.  I.  cap.  XIV. 
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fièvre  épidémique  semblable  à  celle  qu'engen¬ 
drent  les  vapeurs  des  marais.  Cette  maladie 
enleva  en  peu  de  temps  un  très-grand  nombre 
d’habitans  ,  au  rapport  de  Sénac ,  dans  son  livre 
de  reconditâ  Jebrium  inter mittentium  naturâ. 

L’état  du  corps  peut  également  influer  sur  la 
santé  •  l’absence  d’un  stimulus  habituel  favorise 
l’action  de  la  contagion  des  émanations  maréca¬ 
geuses  ,  aussi  le  matelot  se  croit-il  toujours  en 
santé  tant  qu’il  lui  reste  du  tabac.  La  vacuité  de 
l’estomac  est  dangereuse  dans  ce  cas  ,  et  la  sai¬ 
gnée  ainsi  que  les  purgatifs  sont  nuisibles.  Le 
contact  du  froid,  soit  de  la  part  de  l’atmos¬ 
phère  ,  soit  de  la  pan  de  l’eau  ou  des  vétemens 
mouillés,  et  tout  ce  qui  occasionne  des  frissons  à  la 
surface  du  corps  ,  favorise  d’une  manière  spéciale 
l’action  de  la  contagion  et  des  miasmes  marécageux. 

Les  miasmes  animaux  sont  encore  plus  délé¬ 
tères  que  ceux  des  végétaux  ,  sur-tout  parce 
qu’ils  se  dégagent  fréquemment  dans  des  lieux 
renfermés  et  fort  peuplés  ,  ce  qui  vicie  prompte¬ 
ment  l  air  ,  qui  s’épuise  bientôt  de  son  oxigène 
par  la  respiration. 

Les  poissons  qui ,  lors  du  débordement  des 
rivières,  sont  jetés  sur  le  rivage,  y  périssent  et 
se  putréfient ,  produisent  comme  toutes  les  autres 
substances  animales  ,  en  putréfaction  ,  des  émana¬ 
tions  très-dangereuses. 

Forestus  fait  mention  d’une  maladie  épidémi¬ 
que  qui  ravagea  Venise  ,  et  qui  était  due  à  la 
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putréfaction  d’une  espèce  de  petit  poisson  qui  se 
trouve  dans  cette  partie  de  la  mer  adrialique  (i). 

On  a  souvent  observé  un  phénomène  de  la  pu¬ 
tréfaction  des  cadavres  humains  qui  mériterait 
bien  qu’on  s’en  occupât  ,  c’est  le  dégagement 
d’un  certain  gaz  qui  est  un  poison  des  plus  dé¬ 
létères  que  je  connaisse  et  qui  a  les  effets  les 
plus  terribles  et  les  plus  subits.  Le  fluide  élasti¬ 
que  qui  s’exhale  quelquefois  des  cadavres  en 
pu  réfaction  est  beaucoup  plus  nuisible  qu’aucun 
autre  ,  de  sorte  qu’il  devient  extrêmement  dan¬ 
gereux  d  en  approcher.  On  a  des  exemples  d’in¬ 
flammations  violentes  produites  par  le  simple 
attouchement  des  intestins  d’un  cadavre  lorsqu’il 
commençait  à  exhaler  ce  gaz.  Heureusement  * 
cet  état  de  putréfaction  n’est  pas  de  longue 
durée  ,  et  ce  qui  est  encore  digne  de  remarque  ; 
c’est  que  l’odeur  n’en  est  pas  désagréable  ,  elle  ne 
ressemble  pas  à  cette  fétidité  repoussante  des 
corps  qui  sont  dans  un  état  de  putréfaction  moins 
dangereux  ,  mais  c’est  une  odeur  particulière  fa¬ 
cile  à  reconnaître  quand  on  est  habitué  à  faire 
des  dissections. 

Je  crois  qu’il  s'y  fait  une  fixation  rapide  de  la 
base  de  l’air  vital  à  une  certaine  période  de  la 
putréfaction,  d’après  l’apparence  lumineuse  qu’ont 
quelquefois  les  cadavres.  Cet  état  phosphores¬ 
cent  ne  dure  tout  au  plus  que  quelques  heures , 

"■  . .  . . .  I'  ■'  "  — .  1  I  "  ^ 
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mais  j’ignore  s’il  a  toujours  lieu  ou  s’il  prend  ou 
suit  le  dégagement  de  ce  gaz  délétère.  Je  ne 
connais  rien  qui  soit  d’une  nature  plus  active  et 
plus  nuisible  que  ce  gaz  qui  se  dégage  des  ca¬ 
davres  en  putréfaction  ,  je  crois  qu’il  est  proba¬ 
ble  qu’étant  modifié  ou  mélangé  ,  il  peut  donner 
lieu  à  la  fièvre  typhoïde.  Si  cela  est,  le  fait  mé¬ 
rite  attention  ,  et  si  on  peut  découvrir  sa  cause  , 
sa  nature  et  ses  affinités  ,  peut-être  sera  -  t  -  il 
possible  d’empêcher  son  dégagement  ,  ou  au 
moins  de  se  préserver  de  son  action. 

Becker  a  eu  le  courage  de  faire  des  observa^ 
lions  pendant  une  année  entière ,  sur  la  décom¬ 
position  d’un  cadavre  à  l’air  libre  ,  et  d’en  re¬ 
marquer  tous  les  phénomènes.  La  première  va¬ 
peur  qui  s’en  dégage  ,  dit-il  ,  est  subtile  et  nau¬ 
séabonde  :  quelques  jours  après  elle  a  une  odeur 
acide  et  pénétrante.  Au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  la  peau  se  recouvre  d’une  espèce  de 
duvet  ,  il  se  forme  des  taches  vertes  dans  divers 
endroits  ,  qui  ensuite  deviennent  noires  et  livi¬ 
des  ;  après  cela  une  substance  épaisse  et  com¬ 
me  moisie  recouvre  presque  toute  la  surface  dit 
cadavre  5  les  taches  s’ouvrent  et  il  en  sort  une 
matière  sanieuse. 

Les  cadavres  qui  ont  reçu  la  sépulture  présen¬ 
tent  des  phénomènes  très-difïerens  ;  dans  un  ci¬ 
metière  ,  la  décomposition  est  au  moins  quatre 
fois  plus  lente.  Selon  Mr.  Petit  elle  ne  peut  être 
entièrement  terminée  qu’au  bout  de  trois  ans 
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après  l'enterrement  quand  la  fosse  a  quatre  pieds 
de  profondeur,  et  plus  elle  est  profonde  ,  plus 
la  décomposition  est  lente  5  Messieurs  Lemery , 
Geoffroi  et  autres  ,  ont  prouvé  que  les  terres 
argilleuses  ,  n’exercent  qu’une  action  fort  lente 
sur  les  cadavres  ,  mais  que  quand  la  terre  est 
légère  et  poreuse  ,  ils  s’y  dessèchent  très-promp¬ 
tement.  Les  diverses  substances  absorbées  par 
la  terre  ,  ou  emportées  par  les  vapeurs  ,  se  dis¬ 
persent  dans  un  très-grand  espace  :  les  racines 
des  végétaux  les  pompent  et  elles  se  décompo¬ 
sent  graduellement.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les 
cimetières  qui  sont  situés  dans  un  lieu  aéré;  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  des  tombeaux  qui  sont  dans 
les  églises  et  autres  lieux  fermés.  Là  il  n’y  a 
ni  eau  ni  végétation  ,  et  par  conséquent  rien  qui 
soit  capable  d’emporter  les  élémens  des  corps  , 
de  les  dissoudre  ,  ou  de  changer  la  nature  des 
fluides  animaux  :  nous  devons  rendre  grâce  à 
la  sagesse  du  gouvernement  français ,  d’avoir  pros¬ 
crit  les  sépultures  dans  les  églises  ;  pratique  qui 
est  regardée  aujourdhui  comme  un  sujet  d’hor¬ 
reur  et  d’infection. 

La  plupart  des  auteurs  ont  observé  que  la 
corruption  des  cadavres  après  une  bataille  ,  en¬ 
gendre  des  fièvres  putrides.  Galien  regarde  cette 
circonstance  comme  une  des  causes  des  fièvres 
pestilentielles  (1)  ,  et  divers  autres  écrivains  disent 

(1)  Epit.  galen.  de  feb,  differ.  lib.  I.  cap.  IV. 
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la  meme  cliose.  Et  surtout  Forestus ,  qui  fut  té¬ 
moin  d’une  maladie  de  eette  espèce  ,  (  qu’il  nom¬ 
me  peste  à  la  vérité  )  due  à  la  meme  cause  ,  et 
accompagnée  de  bubons  et  d’un  très-grand  degré 
de  contagion  (1)  ,  le  même  auteur  parle  égale¬ 
ment  d’une  fièvre  maligne  qui  se  déclara  àEgmont 
dans  la  Nort-Hollande  ,  et  qui  fut  occasionnée 
par  la  putréfaction  d’une  baleine  qu’on  avait  lais¬ 
sée  sur  la  côte  (2).  Nous  trouvons  une  observa¬ 
tion  semblable  d’une  fièvre  contagieuse  qui  ra¬ 
vagea  l’équipage  d’un  navire,  par  la  putréfaction 
de  quelques  bestiaux  qu’ils  avaient  tué  dans  1  île 
de  Nevis  ,  aux  Indes  occidentales  (3).  Les  mate¬ 
lots  furent  atteints  de  douleurs  à  la  tète  et  aux 
lombes  ,  de  faiblesse  et  de  maux  d'estomac  ,  avec 
fièvre  j  quelques  uns  eurent  des  charbons  ;  et  on 
remarqua  que  même  après  la  mort  il  survenait 
des  taches  pourprées. 

Partout  011  trouve  des  exemples  de  fièvres  pes¬ 
tilentielles  ,  qui  ajoutent  encore  aux  calamités 
d’un  siège  :  il  n’y  a  peut-être  pas  un  seul  ex¬ 
emple  qu’une  ville  ait  été  investie  pendant  long¬ 
temps  sans  qu’il  ne  s’y  déclare  quelque  maladie 
finale  de  cette  espèce  :  quelquefois  elle  peut  pro¬ 
venir  de  la  mal-propreté  ,  d’une  place  encom- 

(1)  Observât,  lib.  VI.  obs.  XXVI. 

(2)  Obs.  IX.  schol.  Paré  dit  ,  que  de  son  temps  il 
arriva  Ja  même  chose  sur  la  côte  de  Toscane.  V.  de  la 
peste,  ch:ip.  III. 

(3)  Traité  de  la  peste. 
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brée  de  monde  et  de  bestiaux,  ce  qui  arriva  autre¬ 
fois  à  Athènes  (i)  et  à  Rome  (2). 

3°.  Troisième  cause  ou  propagation  du  typhus 

par  contagion. 

Il  est  sans  doute  désagréable  et  dangereux  de 
faire  des  recherches  pratiques  sur  les  causes  et 
le  développement  de  la  contagion  typhoïde  ;  ce 
n’est  qu'avec  beaucoup  d’exactitude,  et  en  entrant 
dans  les  plus  grands  détails  meme  ,  qu’on  peut 
parvenir  à  acquérir  des  connaissances  suffisantes; 
mais  quiconque  voudra  s’attacher  à  ces  recher¬ 
ches  y  rencontrera  toujours  quelque  chose  ca¬ 
pable  d’encourager  sa  persévérance  et  de  ré¬ 
compenser  ses  travaux. 

Il  est  des  causes  et  des  circonstances  qui  fa¬ 
vorisent  la  propagation  de  la  contagion  typhoïde 
et  augmentent  son  intensité  ,  quand  elle  s’est 
développée.  Il  y  a  également  des  causes  et  des 
circonstances  qui  favorisent  son  introduction  dans 
les  individus  :  nous  les  considérerons  successive¬ 
ment  dans  ce  paragraphe* 

D’après  ce  qui  a  été  dit  des  diverses  espèces  de 
contagions  et  sur-tout  de  celles  de  la  petite^vérole  et 
de  la  rougéole ,  je  crois  qu’on  peut  poser  en  fait  que 
la  fièvre  typhoïde  maligne  est  la  plus  capable  de 
donner  lieu  à  la  contagion  ,  parce  qu’on  observe 


(1)  Diodor.  Sicul.  biblioc.  histor.  lib.  XII.  cap.  XIV. 

(2)  Tit.  Liv.  anno  U.  C.  201. 
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que  ,  lorsque  cette  maladie  est  légère  ,  elle  ne  se 
propage  pas  ,  quand  meme  on  n  employé  aucun 
moyen  pour  l'empêcher  ,  et  cela  quelquefois 
dans  des  circonstances  où  il  existe  une  forte 
prédisposition  dans  l’économie  animale. 

Il  y  a  également  une  période  de  la  maladie 
dans  laquelle  elle  est  incapable  de  produire  assez 
de  contagion  pour  occasionner  le  typhus  chez 
d’autres  personnes.  Du  moment  qu’un  individu  re¬ 
çoit  l’infection  jusqu’au  commencement  de  la 
fièvre  ,  la  contagion  reste  dans  un  état  latent» 
O11  croit  communément  que  la  fièvre  commence 
souvent  immédiatement  après  qu’011  s’est  exposé 
à  la  contagion  ^  sans  qu’il  y  ait  de  période  où 
elle  soit  latente  5  mais  je  trouve  dans  un  rap¬ 
port  du  docteur  Haygarth ,  que  sur  72  ma-” 
lades ,  attaqués  de  typhus  }  il  n’y  en  eut  qu’un 
seul  chez  qui  la  fièvre  se  déclara  immédiate¬ 
ment  après  l’infection  ,  et  il  croit  que  cet  inci¬ 
dent  eut  pour  cause  ia  force  de  l’imagination 
et  la  peur  5  d’après  ce  meme  rapport  ,  il  ré¬ 
sulte  que  l’état  latent  du  typhus,  (en  accordant 
quatre  jours  de  fièvre  avant  que  la  maladie  soit 
contagieuse)  était  de  moins  de  dix  jours  chez 
cinq  malades  ,  moins  de  17  jours  chez  i3  au¬ 
tres  ,  et  chez  la  plus  grande  moitié  elle  durait 
de  17  à  33  jours.  Il  y  en  eut  même  16  où  la 
fièvre  tarda  depuis  4°  jusqu’à  72  jours  ;  le 
docteur  Haygarth  en  conclut  que  l’état  latent  de 
l’infection  peut  varier  depuis  quelques  jours 
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jusqu’à  plusieurs  mois.  Pendant  la  durée  de  cette 
période  le  docteur  Trotter  a  fait  séparer  les 
hommes  malades  de  ceux  qui  étaient  en  santé  , 
et  il  est  parvenu  par-là  à  empêcher  la  conta¬ 
gion  de  se  propager.  Mais  il  est  difficile  et  peut- 
être  impossible  de  tracer  les  limites  entre  l’état 
contagieux  et  celui  où  on  peut  permettre  les 
communications  avec  les  malades ,  cela  dépend 
de  l’intensité  ou  de  la  légèreté  des  symptômes, 
i  Les  substances  imprégnées  des  exhalaisons  des 
coi^)s  infectés,  et  entassés  dans  un  lieu  où 
l’air  '  ne  circule  pas  ,  ont  plus  d’énergie  pour 
communiquer  la  maladie  ,  que  la  matière  même 
qui  s’exhale  des  malades.  Je  pense  avec  les  doc¬ 
teurs  Trotter  ,  Haygarth  ,  Cullen  ,  et  plusieurs 
autres  ,  que  les  exhalaisons  et  les  excrétions  des 
malades  sont  lps  véhicules  de  la  contagion  ,  que 
ce  sont  elles  qui  chargent  l’atmosphère  de  par¬ 
ticules  nuisibles.  Elles  infectent  également  les 
litteries  et  tous  les  objets  qui  peuvent  s’en  im¬ 
prégner  par  le  contact  des  corps  malades.  Quand 
des  vêtemens  ou  des  marchandises  ont  été  ex¬ 
posés  à  ces  exhalaisons  ,  et  qu’ensuite  ils  ont 
été  entassés  pendant  un  certain  temps  ,  les  ef¬ 
fluves  contagieux  se  multiplient  pour  ainsi  dire , 
et  propagent  plus  sûrement  l’infection  qu’au  com¬ 
mencement  ;  témoin  la  peste  de  Marseille  ,  qui 
eut  lieu  au  commencement  de  juillet  1720.  Un 
vaisseau  chargé  de  marchandises  achetées  de  plu¬ 
sieurs  caravanes  venues  du  Levant,  où  il  régnait 
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alors  une  maladie  contagieuse  ,  arriva  à  Livourne 
et  vint  de  là  à  Marseille  ;  pendant  le  voyage  il 
était  mort  en  peu  de  jours  7  hommes  de  l’équi¬ 
page  ,  et  dans  la  traversée  de  Livourne  à  Mar- 
seille  ,  il  en  mourut  encore  trois  autres  ,  avec 
des  bubons  et  des  charbons  ,  qu’un  chirurgien 
de  Livourne  assura  être  pestilentiels  ,  dans  le  cer¬ 
tificat  qu’il  délivra  au  capitaine.  Le  vaisseau  , 
après  quelques  jours  de  quarantaine  entra  dans 
le  port.  On  mit  l’équipage  à  l’infirmerie  et  les 
marchandises  furent  étalées  dans  un  endroit  pré¬ 
paré  à  cet  effet  ;  mais  les  porte-faix  et  les  ma¬ 
telots  qui  ouvrirent  les  ballots  ,  furent  d’abord 
saisis  de  quelques  maux  de  cœur  et  des  vomis- 
semens  :  il  leur  survint  des  charbons  et  des  bu¬ 
bons  aux  aisnes.  Ils  moururent  deux  jours  après. 
On  laissa  les  marchandises  sans  y  toucher  5  ce¬ 
pendant  quelques  pièces  d’indiennes  et  de  mous¬ 
selines  sorties  de  l’infirmerie  en  contrebande  ,  fi¬ 
rent  éclore  la  maladie  dans  la  ville  ,  et  un  jeune 
garçon  de  i5  ans  ,  dont  le  pèrfe  avait  une  de  ces 
pièces  chez  lui  ,  en  fut  le  premier  attaqué  et 
mourut  en  peu  de  jours  avec  les  symptômes 
précités. 

Le  mal  ne  s’étendit  cependant  pas  sur  le  champ  , 
il  parut  assoupi  pendant  une*  huitaine  de  jours  f 
et  ce  ne  fut  que  le  ^4  juillet  que  la  rue  où 
s’étaient  retirés  les  contrebandiers  ,  se  trouva 
tellement  infectée  ,  que  dans  l’espace  de  deux 
jours  il  y  mourut  dix  personnes.  (  Voyez  le 
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docteur  Pestalossî  sur  la  peste  de  Marseille  , 
p.  i4). 

Je  pourrais  citer  encore  un  grand  nombre  de 
maladies  contagieuses  produites  par  des  fomites  ; 
telles  sont  la  fièvre  des  prisons  à  Oxford  et  celle 
qui  en  i^5o  régna  à  Londres.  Ces  fièvres  étaient 
si  pernicieuses  quelles  se  communiquèrent  par 

le  seul  contact  des  habits  ,  et  que  plusieurs  per- 

'  *»  * 

sonnes  en  moururent  sur  le  lieu  meme.  Il  y 
a  quatre  ans  qu’il  régna  dans  la  maison  de 
force  à  Gand  un  typhus  à  peu  près  sembla¬ 
ble  ;  la  contagion  en  était  si  destructive  que 
quelques  individus  ,  qui  commençaient  à  se 
plaindre  le  matin  ,  étaient  morts  le  soir.  Une 
des  causes  qui  propage  le  plus  les  mala¬ 
dies  épidémiques  dans  le  peuple  ,  c’est  que  les 
pauvres  font  communément  usage  de  tout  ce 
qui  a  servi  au  malade  ,  sans  avoir  la  précaution 
de  le  laver,  ni  meme  de  l’exposer  à  l’air  ;  le  mari, 
la  femme  ,  les  enfans  n’ont  souvent  qu’un  lit 
commun  avec  le  mourant;  alors  ils  sont,  au  bout 
de  peu  de  temps  ,  attaqués  de  la  meme  mala¬ 
die  ,  et  périssent  le  plus  souvent. 

Le  Dr  Lind  croit  qu’il  est  dangereux  de  la¬ 
ver  les  draps  de  lits  des  malades  dans  de  l’eau 
chaude,  meme  après  qu'ils, ont  été  aérés,  par¬ 
ce  que  la  matière  contagieuse  peut  se  volatiliser 
par  la  chaleur  de  l’eau,  et  attaquer  ceux  qui  les 
lavent.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  cette  na¬ 
ture  ,  et  dans  les  buanderies  des  hôpitaux  on  se 
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plaint  tous  les  jours  de  ces  vapeurs  malsaines. 

Voyons  maintenant  comment  la  matière  con¬ 
tagieuse  du  typhus  devient  plus  virulente  ,  et 
plus  capable  de  propager  la  maladie  quand 
elle  est  renfermée  dans  les  litteries  ,  les  véte- 
mens  ,  ou  dans  des  ballots  de  marchandises  qu’on 
nomme  foyers. 

La  formation  de  la  virulence  des  foyers  était 
un  fait  bien  connu.  Il  n’a  pas  manqué  d’attirer 
l’attention  des  médecins ,  ils  ont  cherché  à  ex¬ 
pliquer  ce  mystère.  La  raison  la  plus  plausible 
qu’ils  purent  lui  assigner  ,  fut  la  génération  de 
certains  animalcules  5  011  disait  que  les  étoffes 
de  coton  ou  de  laine  servaient  de  nids  dans  les¬ 
quels  ces  animalcules  se  multipliaient  ,  et  on 
croyait  que  par  ce  moyen  la  contagion  se  dé¬ 
cuplait.  Cette  manière  de  rendre  raison  du  fait, 
était  sans  doute  un  effort  hardi  de  l’imagina¬ 
tion  $  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  lui  don¬ 
ner  un  autre  nom,  car  jamais  par  aucun  moyen , 
on  n’a  pu  découvrir  de  ces  animalcules  et  je 
crois  fort  qu’ils  sont  fabuleux.  Les  substances 
dont  il  est  ici  question  étant  plus  ou  moins 
souillées  par  les  excrétions  des  malades  ,  il  n’est 
pas  très-difficile  de  rechercher  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  ces  excrétions  \  or  la  fétidité  de  l’halei- 
ne  ,  de  la  transpiration  ,  etc.  ,  démontre  jusqu’à 
l’évidence  que  ces  excrétions  diffèrent  beaucoup 
de  l’état  naturel.  L'odeur  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  du  gaz  hydrog  me,  et  on  en  aper- 
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çoî t  déjà  lorsqu’on  approche  le  lit  d’un  malade 
attaqué  du  typhus  ;  si  la  chambre  est  petite  et  mal 
aérée  cette  odeur  devient  très-sensible  ,  mais  si 
le  malade  se  découvre  elle  est  encore  plus  forte, 
et  les  personnes  qui  n’y  sont  pas  habituées  en 
sont  bientôt  affectées.  L’air  ainsi  vicié  offre  sans 

doute  quelques  matières  étrangères  ,  ou  il  subit 

* 

des  changemens  sur  la  nature  desquels  on  n’est 
pas  encore  bien  d’accord.  Quand  le  corps  hu¬ 
main  ,  dit  le  Dr  Trotter  ,  est  exposé  à  un  air  qui 
n’est  pas  suffisamment  oxîgéné  ,  les  facultés  de 
l’esprit  ,  ainsi  que  les  puissances  corporelles  per¬ 
dent  de  leur  vigueur  ,  alors  le  corps  aide  à  ré¬ 
pandre  les  germes  de  la  maladie  pour  sa  propre 
destruction.  Le  défaut  de  stimulus  convenable  don¬ 
ne  un  état  de  débilité  et  de  torpeur.  Le  sang 
perd  l’éclat  de  sa  couleur  et  la  fibre  musculaire 
sa  puissance  de  contraction.  Les  organes  sécré¬ 
teurs  ne  séparent  plus  les  fluides  convenables  , 
et  l’air  se*  corrompt  de  plus  en  plus  par  la  fé¬ 
tidité  de  l’haleine  et  de  la  transpiration.  Il  pa¬ 
raît  donc  que  l’impureté  de  l'air  causée  par 
les  exhalaisons  des  corps  vivans  est  une  cause 
puissante  de  la  contagion  ,  mais  nous  ne  savons 
pas  encore  positivement  de  quelle  manière  elle 
produit  la  maladie.  D’après  les  conjectures  les 
plus  plausibles  du  Br  J Haygarth  il  paraît  que  le 
typhus  se  communique  par  des  vapeurs  délétè¬ 
res  ,  qui  émanent  de  l’haleine  ,  de  la  transpira¬ 
tion  insensible  ou  des  excrétions  d’un  mala- 

t y  }  <  *  ?  '  '  ‘  *  -  '  ■ 
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de.  Il  est  probable  que  ces  miasmes  sont  pris 
par  les  vaisseaux  absorbans  de  la  bouche  ,  des 
narines  }  des  poumons  ,  de  l’estomac  ou  de  la 

.  t 

peau. 

Tout  me'decin  qui  connaît  la  chimie  sait  que 
la  transpiration  insensible  se  dissout  dans  l’air  , 
qu’elle  y  est  invisible  ,  et  que  les  vapeurs  pro¬ 
duites  par  la  respiration  s’y  dissolvent  égale- 
ment  ,  à  moins  que  le  froid  ne  les  condense  et 
ne  les  rende  manifestes.  Il  n’est  pas  douteux  que 
l’haleine  ne  transmette  autant  d  humidité  par  un 
temps  chaud  que  quand  il  fait  froid  ;  et  la  di¬ 
minution  du  poids  qui  surpasse  celui  des  évacua¬ 
tions  sensibles  ,  diminution  qui  a  été  prouvée 
par  Sanctorius  ,  montre  clairement  qu’il  se  fait 
constamment  une  exhalaison  de  la  surface  du 
corps.  Si  un  malade  attaqué  d’une  fièvre  con¬ 
tagieuse  exhalait  une  vapeur  visible  ,  une  cir¬ 
constance  aussi  remarquable  n’aurait  pas  man¬ 
qué  d’attirer  l’attention  des  médecins  depuis  que 
la  science  existe.  Mais  comme  il  est  de  fait  que 
ces  miasmes  contagieux  sont  invisibles  ,  il  est  fa¬ 
cile  de  démontrer  chimiquement  qu’ils  ne  sont 
unis  à  l’air  que  parce  qu’ils  y  sont  dissous.  IL 
faut  donc  prouver  le  contraire  ou  admettre  la 
conclusion ,  car  il  est  indubitable  que  ,  quel  que 
soit  leur  rapport  mutuel  ,  deux  substances  ne 
sauraient  exister  ensemble  dans  un  état  entiè¬ 
rement  diaphane  ,  à  moins  que  d  être  unis  chi¬ 
miquement.  C’est  l’invisibilité  de  ces  miasmes 
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qui  les  rend  dangereux ,  car  si  on  pouvait  les 
voir  il  serait  facile  de  les  éviter. 

Sous  quelque  point  de  vue  que  l’on  envisage 
la  chose  ,  soit  médicalement ,  soit  philosophique¬ 
ment,  il  est  extrêmement  important  de  connaître 
si  les  miasmes  typhoïdes  sont  seulement  répandus 
dans  l’air  ,  ou  s’ils  y  sont  dissous  et  intimement 
unis.  Je  crois  qu’ils  sont  dissous  dans  l’atmos¬ 
phère  ,  et  je  ne  fonde  pas  mon  opinion  sur  des 
hypothèses  ,  mais  bien  sur  une  théorie  étayée 
sur  des  faits.  Il  est  vrai  que  la  doctrine  que  je 
veux  établir  ne  s’accorde  avec  l’une  ni  l’autre 
de  ces  suppositions  ,  mais  je  crois  qu’on  peut 
au  moins  tirer  des  conclusions  importantes  de 
la  connaissance  de  ce  fait.  S’il  est  vrai  que 
les  miasmes  contagieux  sont  dissous  dans  l’air  et 
que  les  vétemens  les  attirent  ,  ils  ne  peuvent 
donc  plus  ,  d’après  les  memes  principes ,  être 
attirés  hors  des  vétemens  par  l’air  :  cela  serait 
contraire  aux  lois  des  attractions  électives  ,  qui  , 
certainement  sont  les  seules  qui  soient  bien  fon¬ 
dées  3  ce  n’est  donc  que  la  compression  des 
vétemens,  qui,  en  concentrant  pour  ainsi  dire  les 
miasmes  ,  les  rend  beaucoup  plus  contagieux. 
On  sait  d’ailleurs  quand  on  dissout  une  sub¬ 
stance  dans  un  menstrue  que  l’on  agite  suffisam¬ 
ment  ,  que  toutes  les  particules  en  sont  saturées  ; 
je  conclus  de  là ,  que  l’air  tenant  en  dissolution 
des  miasmes  qui  s’élèvent  des  malades  ,  constitue 
la  contagion  typhoïde  3  mais  que  l’attouchement 
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soit  du  corps  soit  des  effets  d’un  malade  est  en¬ 
core  plus  active  que  la  contagion  transportée  par 
l’air  y  et  que  dans  tous  les  cas  il  est  nécessaire 
qu’on  neutralise  ces  miasmes  délétères  quels 
qu’ils  soient. 

Cependant  s’il  faut  èn  croire  le  docteur  Hciy- 
garth  ,  il  paraît  qu’il  n’est  pas  probable  que  l’in¬ 
fection  thyphoïde  se  communique  à  l’air  libre  par 
les  communications  ordinaires  des  membres  de  la 
société  entr’eux ,  car ,  dit-il ,  les  médecins  et 
meme  les  parens  des  malades  en  échappent  pres¬ 
que  tous  après  y  avoir  été  exposés  dans  la 
chambre  meme  du  malade  ,  pourvu  qu  elle  soit 
propre  ,  aérée  et  spacieuse.  La  quantité  de  mias¬ 
mes  que  l’on  respire  alors  ,  est  beaucoup  moin¬ 
dre  que  si  la  chambre  était  petite  et  malpropre. 
Cependant  je  crois  que  malgré  ces  circonstances 
favorables,  il  est  possible  qu’on  puisse  gagner 
la  contagion  ,  si  par  accident  ou  autrement  on 
inspirait  les  exhalaisons  du  malade  à  leur  sortie 
du  corps ,  ou  celle  des  vétemens  qui  en  sont 
fortement  imprégnés. 

Quoique  j’aie  dit  plus  haut  que  l’air  sec  et  chaud 
favorisait  la  contagion  dans  les  pays  marécageux, 
le  typhus  paraît  cependant  être  une  maladie  par¬ 
ticulière  aux  pays  froids,  au  moins  le  rencontre- 
t-on  rarement  entre  les  tropiques.  Nous  remar¬ 
quons  que  le  typhus  commence  ordinairement  ici 
dans  les  mois  d’octobre  et  de  novembre ,  et  qu’il 
disparait  en  avril  ou  en  mai.  Ce  n’est  pas  cependant 
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f|iie  je  veuille  me  contredire  en  prétendant  que 
le  froid  donne  lieu  à  la  maladie  ,  mais  si  on 
considère  qu’à  la  fin  de  l’été,  l’air  vicié  que 
l’homme  a  respiré  n’a  point  encore  fait  sur  lui 
son  impression  délétère,  et  qu’à  l’entrée  de  l’hiver 
le  pauvre  se  retire  dans  sa  chétive  demeure  qu’il 
ferme  hermétiquement  pour  se  garantir  du  froid, 
on  sentira  la  justesse  de  mon  assertion.  Voilà 
pourquoi  le  docteur  Trotter  dit,  que  souvent 
il  a  déclaré  un  vaisseau  en  état  de  mettre  en 
mer  avant  que  la  contagion  n’y  fut  éteinte  ,  uni¬ 
quement  parce  qu’il  était  destiné  pour  le  sud; 
sans  doute  qiialors  la  chaleur  ne  fait  pas  le 
meme  effet  sur  les  eaux  de  la  mer  que  sur  celles 
des  marais  fangeux. 

Il  est  étonnant  avec  quelle  rapidité  les  vapeurs 
qui  s’élèvent  du  corps  de  l’homme  sain  ,  peu¬ 
vent  produire  des  effets  funestes  ,  lorsqu’elles  sont 
renfermées  dans  un  endroit  peu  spacieux.  Je  rap¬ 
porterai  a  cet  égard  une  histoire  citée  par  Zimmer - 
man  dans  son  traité  de  l’expérience  ,  répétée  en¬ 
suite  par  le  Dr.  Thornton  dans  sa  philosophy  of  me* 
decine  ,  histoire  que  le  savant  Dr.  Bosquillon  a  déjà 
fait  connaître  dans  ses  notes  sur  l’ouvrage  cle 
Cullen  ,  et  qui  mérite'  bien  aussi  de  ire  placée 
ici.  En  i^56,  le  vice-roi  de  Bengale  s’étant  rendu 
maître  de  la  garnison  d’un  comptoir  anglais  ,  y 
trouva  cent  quarante-cinq  hommes  et  une  fem¬ 
me  ,  tous  épuisés  de  fatigue  s  et  dont  plusieurs 
étaient  dangereusement  blessés  ^  il  les  fit  renfer- 
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mer  dans  une  prison  appele'e  le  trou  noir ,  de  dix- 
huit  pieds  carres  ,  fermée  de  fortes  murailles , 
et  qui  n’avait  que  deux  fenêtres.  L’air  en  peu 
de  temps  y  devint  corrompu  et  infect  ;  la  cha¬ 
leur  y  augmentait  à  chaque  minute  ;  ceux  qui 
étaient  les  plus  éloignés  des  fenêtres  perdirent  à 
l’instant  la  respiration  ,  entrèrent  dans  un  délire 
furieux  ,  se  plaignirent  d’une  soif  excessive  ,  et 
demandèrent  de  l’eau  à  grands  cris  5  on  leur  en 
fil  passer  une  petite  quantité  ,  sur  laquelle  ils  se 
jettèrent  avec  tant  d’empressement  et  de  tumulte, 
que  plusieurs  en  furent  étoufïés  5  en  moins  de 
trois  heures ,  le  tiers  de  ces  malheureux  était 
déjà  mort;  ceux  qui  restaient  étaient  réduits  à  un 
désespoir  affreux ,  et  annonçaient,  parleurs  plain¬ 
tes  ,  le  besoin  où  ils  étaient  de  respirer  un  nou¬ 
vel  air  ,  parce  que  l’eau  que  la  sentinelle  leur 
avoit  donnée  loin  de  les  soulager  ,  ne  faisait 
qu’augmenter  leur  soif.  Le  vice-roi  ,  instruit  de 
cette  scène  terrible  ,  consentit  enfin  à  faire  ouvrir 
la  porte  ,  et  il  sortit  de  ce  séjour  affreux  vingt- 
trois  personnes  ,  reste  de  cent  quarante-six  qui 
y  étaient  entrées  douze  heures  avant.  Ces  effets 
funestes  de  l’air  corrompu  sont  les  mêmes  dans 
tous  les  pays. 

On  peut  souvent  suivre  la  contagion  depuis  sa 
source  jusqu'à  son  introduction  dans  l'économie 
animale  et  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  soit  dans  toute 
sa  force  et  bien  caractérisée.  L’homme  pris  par 
la  contagion  commence  par  avoir  un  défaut  d’ap- 
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petit ,  quelquefois  il  a  la  bouche  mauvaise  et  cra-= 
che  souvent  ;  bientôt  il  se  forme  des  idées  tris¬ 
tes  ,  qui  s’associent  au  souvenir  de  l’aspect  du  ma¬ 
lade  et  qui  reviennent  ,  pour  ainsi  dire ,  malgré 
lui  5  s’il  s’arrête  à  ces  sensations  il  en  éprouve 
d'autres  qui  indiquent  évidemment  les  effets  de 
la  contagion  ;  le  changement  d’air  ne  paraît  pas 
altérer  la  nature  de  l'odeur  ,  et  le  goût  qu’il 
a  devient  même  encore  plus  désagréable  par  la 
sécheresse  de  la  bouche  ;  il  éprouve  quelquefois 
des  nausées  et  de  légers  efforts  pour  vomir  9 
une  langueur,  de  l’inaptitude  au  mouvement,  en¬ 
fin  il  redoute  la  maladie.  Il  devient  frileux  ,  laisse 

r  '  \ 

pancher  la  tête  et  ressent  une  pesanteur  aux  yeux 
et  au  front  $  il  ressent  des  horripilations  à  la  peau 
laquelle  devient  pâle  et  sèche  5  le  froid  augmente  r 
et  de  temps  en  temps  il  a  des  frissons.  Il  a  éga¬ 
lement  un  certain  degré  d’anxiété  avec  douleur 
aux  lombes  et  aux  membres ,  ou  des  points  de 
côté.  Quelquefois  le  froid  et  les  frissons  cessent 
pendant  un  certain  temps,  ou  alternent  avec  des 
bouffées  de  chaleur  qui  se  passent  bientôt ,  quand 
le  tremblement  revient  avec  plus  de  violence  , 
au  point  même  que  le  malade  est  obligé  de  se 
saisir  de  quelque  chose  pour  s’empêcher  de  tom¬ 
ber.  La  figure  paraît  abbattue  et  sombre  ,  les 
traits  se  décomposent  ;  quelquefois  il  répand 
des  larmes  ,  et  alors  il  survient  une  confusion 
dans  ses  idées.  Le  cœur  éprouve  des  palpita¬ 
tions  et  1»  pouls  est  tremblant  et  faible,  les  fcm- 
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mes  en  cet  état,  ont  des  accès  hystériques,  et 
on  a  même  vu  des  hommes  affectés  alors  du 
globus  hystericus.  Quelquefois  il  survient  des  ac¬ 
cès  d’épilepsie  à  l’invasion  de  la  maladie. 

L’époque  à  laquelle  ces  symptômes  de  la  con¬ 
tagion  se  déclarent,  varie  suivant  l’état  de  con¬ 
centration  de  la  matière  contagieuse  ,  ou  selon 
les  causes  et  les  circonstances  qui  favorisent  son 
action  ,  quelquefois  ils  se  déclarent  presque  sur  le 
champ  ,  et  comme  je  l’ai  dit  ,  la  contagion  a 
souvent  une  période  d’inactivité. 

Le  mauvais  goût  à  la  bouche  ,  la  sputation  , 
les  nausées  et  le  vomissement  sont  des  symptô¬ 
mes  qui  se  déclarent  quelquefois  de  si  bonne 
heure  que  quelques  auteurs  ont  cru  que  la  con¬ 
tagion  se  communiquait  par  la  salive  ,  introduite 
dans  l’estomac,  et  de  là  transmise  dans  toutes  les 
parties  du  corps  au  moyen  de  la  circulation.  Je 
crois  cependant  que  ce  n’est  pas  ainsi  qu’elle 
agit  ;  car  en  crachant  on  se  préserverait  de  la 
maladie  ,  et  l’expérience  a  prouvé  ,  quoiqu’en  di¬ 
se  le  DP  Haygarth  ,  que  cela  n’est  pas  ainsi. 
Les  effets  de  la  contagion  sont  quelquefois  si  su¬ 
bits  que  les  symptômes  11’ont  pas  le  temps  de 
venir  successivement.  On  a  vu  parfois  le  délire 
être  le  premier  symptôme  du  typhus.  Il  y  a 
donc  raison  de  conclure  que  la  contagion  agit 
immédiatement  sur  les  forces  vitales  ,  mais  que 
souvent  ses  effets  ne  commencent  à  être  vis  ibles 
qu’après  un  certain  laps  de  temps.  Le  Dr  Trot - 
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ter  (i)  pense  que  la  contagion  pourrait  bien  être 
communiquée  au  système  nerveux  par  la  voie 
des  poumons  ,  indépendamment  des  changemens 
chimiques  qu’un  air  impur  peut  opérer  dans  le 
sang.  Puisque  ,  dit-il  ,  l’air  transmet  la  matière 
délétère  ,  il  est  plus  raisonnable  de  supposer 
qu’elle  agit  par  la  voie  des  organes  de  la  res¬ 
piration,  plutôt  que  par  celle  de  l’estomac  et  des 
vaisseaux  lactés.  Les  nausées  et  l’anorexie  ne  sont 
sans  doute  que  des  symptômes  sympatiques  qui 
constituent  une  partie  des  phénomènes  de  la  fiè¬ 
vre  et  qui  ne  sont  que  secondaires. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’ètre  dit ,  il  est  fa¬ 
cile  de  concevoir  qu’il  faut  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matière  contagieuse  pour  produire  la 
maladie.  Il  n’est  pas  douteux  quelle  ne  doive 
avoir  lieu  selon  les  diverses  circonstances  ,  mais  on 
peut  fixer  avec  assez  d’exactitude  les  limites  de 
ces  variations.  Il  faut  d’abord  se  rappeler  d’une 
vérité  :  c’est  que  plus  la  dose  d’un  poison  quel¬ 
conque  est  grande  ,  plus  ses  effets  sont  certains. 
La  plupart  des  remèdes  les  plus  puissans  et  les 
plus  salutaires  sont  des  poisons  ,  si  on  les  prend 

% 

en  trop  grande  quantité  :  tels  sont  par  exemple 
l’opium,  l’antimoine  ,  le  mercure,  la  ciguë,  l’a¬ 
conit,  la  digitale,  etc.;  l’arsenic  même  qui  de 
tous  les  poisons  est  le  plus  actif  et  le  plus  in¬ 
traitable  ,  est  un  remède  efficace  entre  les  mains 
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d'un  médecin  instruit  et  prudent.  La  quantité 
de  miasmes  nécessaire  pour  être  contagieuse  doit 
donc  aussi  varier  5  il  est  d’ailleurs  probable  que 
la  débilité,  une  indisposition,  la  peur,  le  froid, 
la  fatigue,  et  comme  quelques-uns  l’ont  avancé 
avec  raison  ,  des  écarts  dans  le  régime  peuvent 
occasionner  une  plus  grande  variété  dans  la  quan¬ 
tité  de  miasmes  délétères  ,  requise  pour  produire 
la  fièvre  typhoïde. 

Si  l'impression  faite]  sur  l'économie  animale 
par  la  matière  contagieuse,  n’est  pas  assez  puis- 

V 

sanie  ,  elle  ne  produit  qu’une  légère  indisposition  , 
et  quelquefois  meme  on  n’en  ressent  rien  5  mais 
si  elle  est  assez  forte  pour  causer  la  maladie  , 
et  si  les  moyens  pris  pour  la  vaincre  sont  sans 
effet  ,  il  est  très- difficile  de  la  maîtriser  ensuite. 
Il  paraît  que  cette  impression  s’étend  sur  toute  l’é¬ 
nergie  du  système  ,  et  sa  présence  règle  la 
durée  de  la  fièvre.  Si  elle  arrête  entièrement 
les  actions  de  l’économicanimale  ,  la  mort  en 
est  le  résultat  ;  mais  si  ces  mouvemens ,  qui  à 
la  longue  sont  devenus  habituels,  reprennent  peu- 
à-peu  leur  énergie  primitive  ,  alors  la  maladie 
décline  graduellement ,  et  le  malade  s’aperçoit 
enfin  qu’il  a  échappé  à  un  grand  danger. 

Fin  de  la  première  partie . 

La  suite  dans  le  numéro  prochain . 
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Comme  maries  on  ilie  history  and  cure  of  Di- 
seases  ,  etc.  Commentaires  sur  ï histoire  et  la 
guérison  des  maladies  ,  par  William  Hererden, 
docteur  en  Médecine  ,  continué  de  la  page 


Des  Cachexies . 

C  Eue  classe  de  maladies  comprend  trois  or¬ 
dres  ,  selon  que  l’apparence  extérieure  du  corps 
est  altérée  par  une  grande  maigreur  ,  ( marcores ) 
ou  par  une  augmentation  sensible  do  volume , 
( intkméscentiœ )  ou  par  un  changement  total  ou 
partiel  de  couleur,  ou  par  des  ulcères  tenant  à 
quelque  cause  générale  ,  ( impetigines ).  Les  ma¬ 
ladies  de  cette  classe  ,  dont  traite  l’auteur  ,  sont 
la  fièvre  hectique  ,  la  phthisie  ,  les  engorgemens 
de  la  rate  ,  du  pancréas  et  du  foie  ,  la  jau¬ 
nisse  ,  Lhydropisie ,  les  écrouelles  ,  et  les  affec¬ 
tions  de  la  peau.  Voici  la  substance  de  ses  ob¬ 
servations  sur  ces  maladies. 

De  la  jievre  hectique .  ,,  Cette  fièvre  ressemble 
aux  fièvres  intermittentes.  Mais  elle  en  diffère 
beaucoup,  soit  par  les  causes  qui  la  produisent, 
soit  par  le  traitement  qu’elle  exige.  C’est,  pour¬ 
quoi  il  importe  de  les  distinguer.  Les  accès  d’une 
fièvre  intermittente  sont  plus  longs  ,  plus  régu¬ 
liers  ,  et  se  terminent  plus  complètement  que 
ceux  d’une  fièvre  hectique ,  dans  lesquels  l’un 
et  quelquefois  deux  des  trois  périodes  qui  ca- 
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ractérisent  un  accès  de  fièvre,  (le  frisson,  la 
chaleur  sèche  ,  et  la  transpiration  )  manquent 
souvent  ,  tandis  que  dans  les  intervalles,  le  ma¬ 
lade  conserve  toujours  un  pouls  plus  ou  moins 
frequent  ,  et  n  est  jamais  §ussi  complètement  sou¬ 
lagé  par  la  transpiration  que  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Souvent  meme  le  frisson  revient 
tout-à-coup  au  milieu  de  la  chaleur.  Eu  un  mot, 
bien  quil  soit  assez  ordinaire  de  voir  dans  une 
fièvre  hectique  deux  ou  trois  redoubiemens  se 
suivre  avec  la  meme  régularité  que  dans  une 
vraie  intermittente  ,  ils  ne  manquent  jamais  en^ 
suite  de  devenir  irréguliers  ,  ensorte  que  je  ne 
me  rappelle  pas  un  seul  exemple  de  fièvre  hec¬ 
tique  dans  laquelle  il  y  eut  plus  de  trois  redou- 
blemens  de  suite  avec  un  type  uniforme  et  bien 
déterminé.  Outre  les  angoisses  fébriles  qu’éprou¬ 
vent  les  malades  pendant  le  redoublement,  ils 
sont  de  plus  sujets  à  des  vives  douleurs  ,  qui 
ressemblent  à  celles  du  rhumatisme,  et  se  ma¬ 
nifestent  souvent  dans  des  parties  du  corps  trés- 
éloignées  du  foyer  principal  de  la  maladie  pri¬ 
mitive.  Ces  douleurs  sont  sur-tout  fréquentes 

dans  les  cas  où  la  fièvre  heç tique  est  entretenue 

#  • 

par  un  ulcère  extérieur  ,  tel  par  exemple  qu’un 
caiîcer  au  sein  ou  au  visage,  -r-  On  voit  aussi 
des  fièvres  hectiques  dans  lesquelles  il  se  mani¬ 
feste  tout  d’un  coup  dans  différentes  parties  du 
corps  ,  des  tumeurs  considérables  sans  douleurs  , 
satis  dureté  ,  sans  aucun  cbangemeut  dans  la 
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coulent*  de  la  peau,  et  qui  disparaissent  au  bout 
de  quelques  heures. ,, 

,,  La  maladie  commence  quelquefois  subitement 
et  d’üne  manière  violente  ,  comme  une  fièvre 
inflammatoire.  On  dirait  que  le  malade  va  mou¬ 
rir.  Cependant  au  bout  de  quelques  jours  il  se 
trouve  mieux  y  et  il  ne  lui  reste  plus  qu’un  peu 
de  fièvre  ;  mais  cette  fièvre  mine  graduelle¬ 
ment  sa  santé  et  se  termine  enfin  par  la  mort. 
Plus  communément  ,  les  progrès  de  la  maladie 
sont  tellement  insensibles  que  le  malade  h  y  fait 
que  peu  d’attention.  Il  ne  se  plaint  gtières  que 
d’une  légère  diminution  de  son  appétit  et  de  ses 
forces.  Ces  symptômes  pourraient  d’abord  pa¬ 
raître  peu  alarmans  ;  mais  si  eft  meme  temps  le 
pouls  se  trouve  le  double  plus  fréquent  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  il  y  a  toutes  sortes  de  raisons  d’en  re¬ 
douter  les  suites.  Il  y  a  peu  de  maladie  dans  les¬ 
quelles  la  fréquence  du  pouls  soit  un  indice  plus 
sur  du  danger.  Son  absence  n’est  cependant  pas 
toujours  suffisante  pour  rassurer  complètement* 
Car  il  arrive  bien  (autant  que  je  puis  en  juger) 
une  fois  sur  vingt,  que  les  malades  dépérissent 
graduellement  ,  et  meurent  enfin  ,  sans  que  le 
pouls  ait  jamais  cessé  d’étre  naturel.,, 

,,  La  cause  prochaine  des  fièvres  hectiques  est 
ou  une  grande  suppuration  dans  quelque  partie 
du  corps  que  ce  soit,  ou  une  inflammation  sourde 
dans  quelque  organe  glanduleux  ,  tendant  len¬ 
tement  à  la  suppuration  ou  à  la  gangrène.  Si 
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l’organe  affecté  est  susceptible  d’être  vu  ou  palpé, 
ou  si  c’est  un  viscère  dont  les  fonctions  soient 

» 

bien  connues  ,  et  dont  la  lésion  soit  bien  mr 
nifeste  ,  U  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Mais  quand  elle  a  pour 
foyer  un  organe  intérieur  dont  les  fonctions  ne 
sont  pas  bien  déterminées ,  il  est  facile  de  s’y 
méprendre,  en  traitant  la  fièvre  (qui  n’est  que 
symptomatique)  comme  si  elle  était  la  maladie 
principale. ,, 

,,I1  arrive  quelquefois  qu’une  très-légère  bles¬ 
sure  occasionne  non  seulement  sur  la  partie  bles¬ 
sée  ,  mais  encore  dans  des  organes  fort  éloignés, 
de  l’engorgement  et  de  l’inflammation  ,  de  ma¬ 
nière  à  produire  une  fièvre  liectique  qui  ,  lors 
même  que  la  blessure  est  guérie  ,  dure  chez 
les  uns  quelques  semaines ,  chez  d’autres  plu¬ 
sieurs  mois  ,  et  qui  peut  devenir  mortelle.  Dans 
ce  cas  là  ,  le  remède  qui  m’a  le  mieux  réussi 
est  un  mélange  d'opium  et  d’assa  fœtida ,  dont 
j’ai  vu  souvent  de  bons  effets.,, 

,,  Mais  quand  la  maladie  dépend  d’autres  cau¬ 
ses  ,  il  faudrait  pour  se  flatter  d’une  guérison  , 
pouvoir  atteindre  le  foyer  du  mal  ,  et  en  tarir 
la  source  ,  ce  qui  n’est  guères  praticable  que 
lorsqu’il  est  extérieur.  Dans  la  plupart  des  cas 
où  la  maladie  a  son  siège  primitif  dans  l'inté¬ 
rieur  du  çorps  ,  tout  ce  qu’on  peut  faiye,  c'est 
de  modérer  les  symptômes  en  les  attaquant  un 
à  un  3  la  chaleur ,  par  exemple  ,  par  un  ré- 
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gime  râfrâîcllissânt  ,  la  constipation  par  des  doux 
lâtatifs  ,  l'insomnie  par  l’opium  ,  les  sueurs  abon¬ 
dantes  par  ùne  décoction  de  îdna  et  l’élixir  de 
Vitriol,  etc.  Il  faut  encore  diriger  la  température, 
la  iîôurriture  et  l’exercice  que  doit  prendre  le  ma¬ 
lade  ,  de  la  manière  la  plus  propre  à  le  main- 

a  »  , 

tenir  en  général  dans  le  meilleur  état  de  santé 
possible,  et  s’en  remettre  d’ailleurs  pour  la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  principale  à  ce  pouvoir  de 
réaction  que  possèdent  tous  les  corps  organisés  , 
et  qui  les  met  jusqu’à  un  certain  point  en  état  de 
résister  âui  caüses  de  maladie  ,  et  de  corriger 
leur  influence.  On  a  vu  dans  des  personnes  heu¬ 
reusement  constituées  ,  ce  pouvoir  salutaire  se 
manifester  de  la  manière  la  plus  énergique  lors¬ 
que  la  longueur  de  la  maladie  ,  l’inefficacité 
de  tous  les  secours  de  la  médecine  ,  et  le  dé¬ 
périssement  graduel  dû  malade,  semblaient  an¬ 
noncer  infailliblement  sa  mort  prochaine.  Dans 
cet  état  déplorable  ,  un  abcès  s’est  quelquefois 
formé  à  l’extérieur,  qui  sans  avoir  aucune  com¬ 
munication  directe  avec  le  foyer  du  mal,  a  gradu¬ 
ellement  été  suivi  du  retour  de  l'appétit  et  des 
forces,  jusqu’à  l’entière  guérison.  > —  J’ai  fré¬ 
quemment  essayé  d’imiter  ce  procédé  de  la  na¬ 
ture  par  des  vésicatoires  ,  des  cautères  ou  des 
sétons  établis  près  du  foyer  principal  ;  mais  j’ai 
pour  l’ordinaire  été  frustré  dans  mon  attente.  — 
L’on  a  beaucoup  vanté  le  bina  dans  les  gangrènes 
et  lès  suppurations  intérieures  5  mais  il  m’a  bien 
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rarement  réussi  dans  les  fièvres  hectiques  ;  ce¬ 
pendant  je  ne  .crois  pas'  qu’il  y  ait  jamais  aucun 
inconvénient  à  le  tenter  ,  lorsque  le  malade  le 
supporte  bien  ,  et  qu’il  n’occasionne  ni  sur-charge 
de  l’ estomac  ,  ni  diarrhée.  Plus  on  étudie  les  ef¬ 
fets  de  cet  admirable  remède  ,  et  plus  on  se 
persuade  que  ,  s’il  ne  fait  pas  toujours  du  bien  , 
il  ne  fait  jamais  de  mal ,  et  qu’en  cela  il  fait 
exception  à  la  règle  :  ubl  virtus ,  ibi  virus.  • —  Je 
n’eu  dirai  pas  autant  des  eaux  de  Batli ,  aux¬ 
quelles  il  est  trop  ordinaire  d’envoyer  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  fièvres  hectiques.  Indépen¬ 
damment  de  laggravation  du  mal  par  la  fati¬ 
gue  du  déplacement  et  du  voyage  ,  ces  eaux  ne 
manquent  jamais  d’augmenter  la  fièvre  ,  le  dan¬ 
ger  ,  les  souffrances  ,  et  d’accélérer  ainsi  la 
mort.  r> 

De  la  Phthisie  pulmonaire.  «  S'il  est  vrai  ,  com¬ 
me  on  le  dit,  que  le  quart  des  adultes  qui  meu¬ 
rent  à  Londres  soient  emportés  par  cette  mala¬ 
die  ,  c’est  sans  doute  dans  nos  climats  la  plus 
meurtrière  de  toutes.  Mais  quand  une  personne 
meurt  de  quelque  maladie  chronique  ,  obscure  , 
anonyme  ,  et  accompagnée  d'une  fièvre  lente  , 
on  l’enregistre  ordinairement  sur  le  rôle  des  morts 
comme  phthisique  ,  quoique  dans  un. grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  celte  espèce  ,  les  poumons  ne  soient 

point  affectés.  —  La  phthisie  commence  par  une 

»  # 

toux  sèche  ,  qui  dure  quelquefois  fort  long-temps 
avant  que  le  malade  y  fasse  attention  ,  ou  que 
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les  autres  symptômes  de  la  maladie  donnent 
l’alarme  sur  son  état.  —  Cos  symptômes  conco- 
mitans  sont  l’oppression  ,  l’enrouement  ,  le  dé¬ 
goût,  l’amaigrissement,  la  faiblesse  ,  des  dou¬ 
leurs  dans  la  poitrine  ,  des  sueurs  nocturnes  a- 
bondantes  ,  des  crachats  purulens  et  pleins  de 
de  sang ,  des  frissons  suivis  d’une  rougeur  vive 
sur  les  joues  ,  et  d’une  chaleur  brûlante  ,  par¬ 
ticulièrement  aux  extrémités  ,  avec  un  pouls  fré¬ 
quent  ,  et  constamment  au-dessus  de  90 ,  de 
l’enflure  aux  jambes  ,  et  enfin  dans  les  derniers 
périodes  de  la  maladie  ,  une  diarrhée  opiniâtre  , 
qui  accélère  beaucoup  la  perte  de  l’embonpoint 
et  des  forces  ,  et  amène  bientôt  la  mort  du  ma¬ 
lade.  De  tous  ces  symptômes  ,  les  plus  graves 
sont  l’oppression  et  la  fréquence  du  pouls.  Le 
crachement  de  sang,  quand  il  est  isolé  ,  est  bien 
moins  dangereux  qu’on  ne  le  croit  communément. 
Les  crachats  purulens  ,  si  l’on  avait  un  moyen  sûr 
de  les  distinguer  des  crachats  muqueux  ,  seraient 
plus  probans  ;  mais  les  praticiens  les  plus  expé¬ 
rimentés  s’y  trompent  fréquemment,  et  j’ai  vu 
mourir  des  phthisiques,  dont  les  poumons  se 
trouvaient  à  l’ouverture  on  ne  peut  pas  plus  désor¬ 
ganisés  ,  et  qui  cependant  n’avaient  eu  dans  le 
cours  de  la  maladie  ni  douleurs  à  la  poitrine  , 
ni  difficulté  à  se  coucher  d’un  côté  plutôt  que 
de  l’autre ,  ni  sang  ,  ni  rien  de  suspect  dans 
les  crachats. — r,La  phthisie  peut  être  produite 
accidentellement  à  tout  âge  ,  dans  l’enfance  corn- 
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me  dans  la  vieillesse  ,  par  la  rougeole ,  par  la 
coqueluche  ,  par  une  inflammation  de  poitrine 5 
mais  communément  c’est  une  maladie  héréditaire, 
qui  ne  se  manifeste  que  depuis  1  âge  de  puberté 
jusqu  a  l’âge  de  trente  ans.  fille  se  prolonge  quel¬ 
quefois  pendant  bien  des  années  ,  et  jusqu’à  la 
viellesse  5  mais  plus  communément  elle  dégénère 
alors  en  asthme  ,  ou  en  hydropisie  de  poitrine. » 

'«La  phthisie  est  une  affection  des  glandes  lym¬ 
phatiques  des  poumons  ,  qui  à  l’ouverture  se  trou¬ 
vent  toutes  pour  l’ordinaire  engorgées,  durcies 
et  en  suppuration.  Cet  engorgement  paraît  ana¬ 
logue  à  celui  des  glandes  du  mésentère  et  du 
col  ,  auquel  les  enfans  sont  sujets  ,  et  à  celui 
qui  ne  se  manifeste  guères  qu’à  un  âge  avancé 
dans  les  glandes  des  seins  ,  de  la  matrice  ,  et  des 
ovaires  chez  les  femmes  ,  ou  des  prostates  chez 
les  hommes.  Pourquoi  les  glandes  lymphatiques 
de  différentes  parties  du  corps  sont-elles  ainsi 
sujettes  à  s’engorger  et  à  devenir  squirrheuses  à 
différentes  époques  de  la  vie?  —  La  phthisie  est- 
elle  contagieuse  ?  On  ne  le  croit  pas  en  Angle¬ 
terre  ;  dans  d’autres  pays  on  en  est  persuadé. 
Quant  à  moi  ,  je  n’ose  rien  prononcer  sur  cette 
question.  J’ai  vu  plusieurs  personnes  être  attein¬ 
tes  de  phthisie,  après  avoir  donné  des  soins  cons- 
tans  à  d’autres  phthisiques  jusqu’à  coucher  avec 
eux  dans  le  meme  lit  5  mais  d’un  autre  coté  je 
n’ai  point  acquis  de  preuves  positives  que  l’halei- 
ne  ou  la  transpiration  d’un  phthisique  seule  et 
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sans  le  concours  d'aucune  circonstance  puisse 
communiquer  la  maladie.  « 

«Une  affection  héréditaire  ,  ou  dépendant  d’une 
constitution  scrofuleuse  développée  dans  un  or¬ 
gane  aussi  essentiel  à  la  vie  que  les  poumons  , 
doit  nécessairement  être  difficile  à  guérir.  Aussi 
jusqu  à  présent  la  médecine  a-t-elle  fait  peu  de 
progrès  pour  la  guérison  de  la  phthisie.  Tout  ce 
qu’on  peut  faire  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  »  c’est  de  diminuer  quelques-uns  de  ses 
symptômes.  G’est  ainsi  que  le  lait  d’ânesse  re¬ 
tarde  et  répare  peut-être  un  peu  la  perte  de 
l'embonpoint  ;  l’acide  sulfurique  délayé  dans  unè 
décoction  de  kina  prévient  les  sueurs  nocturnes, 
et  peut  avec  sécurité  être  employé  dans  tous  les 
périodes  de  la  maladie  ;  l’opium  administré  le 
soir  est  souvent  nécessaire  pour  calmer  la  toux 
et  procurer  de  bonnes  nuits  ;  un  violent  point 
de  côté  cède  presque  toujours  à  l’application  d’un 
vésicatoire;  trois  ou  quatre  gouttes  de  laudanum 
données  après  chaque  selle,  répriment  ordinai¬ 
rement  la  diarrhée  ,  etc.  Les  douleurs  et  les 
symptômes  inflammatoires  peuvent  quelquefois  par 
leur  intensité  exiger  de  petites  saignées  ;  mais 
en  général  on  doit  les  éviter  pour  ne  pas  hâter 
la  perte  des  forces.  » 

«Quelque  peu  de  ressources  cependant  que 
présente  la  médecine  pour  la  guérison  de  la 
phthisie  ,  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  doivent 
pas  désespérer  de  leur  guérison.  J’en  ai  vu  plu- 
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rieurs  qui  paroissaient  au  dernier  période  de  la 
maladie  ,  et  qui  pourtant  en  observant  beaucoup 
de  ménagemens  ,  en  évitant  soigneusement  tou¬ 
tes  les  causes  qui  peuvent  aggraver  la  maladie  , 
en  suivant  scrupuleusement  un  régime  convena¬ 
ble  ,  se  sont  non-seulement  guéris  ,  mais  encore 
ont  atteint  les  bornes  les  plus  reculées  de  la 
vieillesse.  Tel  fut  en  particulier  le  sort  de  ce 
savant  et  ingénieux  médecin  ,  Sir  Edouard  TVil - 
mot  ,  qui  ,  à  ce  qu’il  m’a  raconté  lui-méme  9 
avait  été  si  mal  dans  sa  jeunesse  ,  que  le  célè¬ 
bre  Dr.  Radclijfe  ,  qui  le  soignait  ,  déclara  à  ses 
parens  qu’il  était  sans  ressource  ,  ce  qui  ne  l’em- 
pécha  pas  de  se  rétablir  au  point  de  jouir  d’une 
Irés-bonne  santé  ,  et  d’atteindre  l’âge  de  quatre 
vingt— dix  ans.  J'ai  Vu  encore  un  jeune  homme 

»  .  y 

de  seize  ans  qui  paraissait  mourant ,  lorsqu’il 
cracha  tout  d’un  coup  une  si  graude  quantité 
de  pus  qu’il  faillit  à  eu  être  Suffoqué.  Quelques 
jours  après  ,  il  rendit  le  kiste  même  qui  le  con¬ 
tenait  y  dès  lors  il  ne  tarda  pas  à  reprendre  ses 
forces  et  son  embonpoint,  et  il  est  parvenu  à 
titi  âge  fort  avancé.  Ces  exemples  sont  à  la  vé¬ 
rité  assez  rares  dans  nos  climats.  Mais  ce  qui  ne 
l’est  pas  ,  c’est  de  voiries  symptômes  de  la  phthi¬ 
sie  la  plus  avancée  se  calmer  pendant  quelque 
temps  j  et  recommencer  ensuite  en  conséquence 
de  quelque  imprudence  ,  d’une  débauche  ,  par 
exemple  ,  d’un  coup  de  froid  ,  etc.  Or  puisque 
les  progrès  de  la  maladie  sont  souvent  suspendus 
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sàns  le  concours  d'aucune  circonstance  puisse 
communiquer  la  maladie.  » 

»Une  affection  héréditaire  ,  ou  dépendant  d’une 
constitution  scrofuleuse  développée  dans  un  or¬ 
gane  aussi  essentiel  à  la  vie  que  les  poumons  , 
doit  nécessairement  être  difficile  à  guérir.  Aussi 
jusqu’à  présent  la  médecine  a-t-elle  fait  peu  de 
progrès  pour  la  guérison  de  la  phthisie.  Tout  ce 
qu’on  peut  faire  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  »  c’est  de  diminuer  quelques-uns  de  ses 
symptômes.  G’est  ainsi  que  le  lait  d’ânesse  re¬ 
tarde  et  répare  peut-être  un  peu  la  perte  de 
l'embonpoint  ;  l’acide  sulfurique  délayé  dans  unè 
décoction  de  kina  prévient  les  sueurs  nocturnes, 
et  peut  avec  sécurité  être  employé  dans  tous  les 
périodes  de  la  maladie  5  l’opium  administré  le 
soir  est  souvent  nécessaire  pour  calmer  la  toux 
et  procurer  de  bonnes  nuits  ;  un  violent  point 
de  coté  cède  presque  toujours  à  l’application  d’un 
vésicatoire^  trois  ou  quatre  gouttes  de  laudanum 
données  après  chaque  selle  ,  répriment  ordinai¬ 
rement  la  diarrhée  ,  etc.  Les  douleurs  et  les 
symptômes  inflammatoires  peuvent  quelquefois  par 
leur  intensité  exiger  de  petites  saignées  ;  mais 
en  général  on  doit  les  éviter  pour  ne  pas  hâter 
la  perte  des  forces.  * 

»  Quelque  peu  de  ressources  cependant  que 
présente  la  médecine  pour  la  guérison  de  la 
phthisie  ,  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  doivent 
pas  désespérer  de  leur  guérison.  J'en  ai  vu  plu- 
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sieurs  cjtii  paraissaient  au  dernier  période  de  la 
maladie  ,  et  qui  pourtant  en  observant  beaucoup 
de  ménagemens  ,  en  évitant  soigneusement  tou¬ 
tes  les  causes  qui  peuvent  aggraver  la  maladie  f 
en  suivant  scrupuleusement  un  régime  convena¬ 
ble  ,  se  sont  non-seulement  guéris  ,  mais  encore 
ont  atteint  les  bornes  les  plus  reculées  de  la 
vieillesse.  Tel  fut  en  particulier  le  sort  de  ce 
savant  et  ingénieux  médecin  ,  Sir  Edouard  TVil - 
mot  ,  qui  ,  à  ce  qü’il  m  a  raconté  lui-méme  , 
avait  été  si  mal  dans  sa  jeunesse  ,  que  le  célè¬ 
bre  Dr.  Radcliffè  ,  qui  le  soignait  ,  déclara  à  ses 
parens  qu’il  était  sans  ressource  ,  ce  qui  ne  l’em- 
pëcba  pas  de  se  rétablir  au  point  de  jouir  d’une 
très-bonne  santé  ,  et  d’atteindre  l’âge  de  quatre 
vingt-dix  ans.  J  at  Vit  encore  un  jeune  homme 
de  seize  ans  qui  paraissait  mourant,  lorsqu’il 
cracha  tout  d’un  coup  une  si  grande  quantité 
de  pus  qu’il  faillit  à  en  être  suffoqué.  Quelques 
joürS  après  ,  il  rendit  le  kiste  même  qui  le  con¬ 
tenait  3  dès  lors  il  ne  tarda  pas  à  reprendre  ses 
forces  et  son  embonpoint,  et  il  est  parvenu  à 
un  âge  fort  avancé.  Ces  exemples  sont  à  la  vé¬ 
rité  assez  rares  dans  nos  climats.  Mais  ce  qui  ne 
l’est  pas  ,  c’est  de  voiries  symptômes  de  la  phthi¬ 
sie  la  plus  avancée  se  calmer  pendant  quelque 
temps  3  et  recommencer  ensuite  en  conséquence 
de  quelque  imprudence  ,  d’une  débauche  ,  par 
exemple  ,  d’un  coup  de  froid  ,  etc.  Or  puisque 
les  progrès  de  la  maladie  sont  souvent  suspendus 


574 


Annales  de  littérature 


pendant  quelques  mois  ou  quelques  années  ,  pour¬ 
quoi  ne  pourraient-ils  pas  être  complètement  ar¬ 
rêtés  par  de  grands  ménagenaens  et  par  une  at¬ 
tention  soutenue  à  éviter  toutes  les  causes  d'ag¬ 
gravation  ?— -Il  en  est  des  poumons  comme  de 
tous  les  organes  que  la  nature  a  formés  à  dou¬ 
ble.  Quoique  l’un  d'eux  soit  complètement  dé¬ 
sorganisé  ,  l’autre  peut  continuer  à  remplir  ses 
fonctions  d’une  manière  suffisante  pour  le  main¬ 
tien  de  la  santé  j  pourvu  que  les  progrès  du  mal 
puissent  être  suspendus  ,  et  c’est  ce  dont  on  ne 
doit  jamais  désespérer.  „ 

nUn  phthisique  doit  donc  t°.  se  garantir  soig¬ 
neusement  de  l’humidité  ,  du  froid  et  des  cou¬ 
rants  d'air.  Il  fera  bien  de  porter  habituelle¬ 
ment  sur  la  peau  une  chemisette  de  flannelle  5 
mais  sur-tout  il  doit,  s’il  le  peut,  aller  pendant 
plusieurs  années  de  suite  ,  passer  l’hiver  dans  un 
pays  ,  dont  la  température  soit  égale  et  soutenue 
entre  60  et  90  degrés  du  thermomètre  de  F. 
(12  et  26  de  K.)  Une  isle  dépourvue  de  mon¬ 
tagnes  et  suffisamment  éloignée  de  celles  du  con¬ 
tinent  pour  n’ètre  jamais  exposée  à  dès  vents 
froids  ,  serait  sous  ce  point  de  vue  le  séjour 
qui  mériterait  la  préférence  depuis  le  mois  d’oc¬ 
tobre  jusqu'au  mois  de  mai.  Celui  de  l’Angle¬ 
terre  est  pour  le  moins  aussi  convenable  que 
tout  autre  pendant  l’été.  20.  Il  doit  prendre  tous 
les  jours  autant  d’exercice  qu’il  le  pourra  sans 
fatigue  j  et  il  doit  préférer  celui  qui  lui  sera  le 
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moins  pénible  ,  et  lui  fera  le  plus  de  plaisir. 
On  a  beaucoup  recommandé  un  long  voyage 
sur  mer.  J’ai  vu  des  malades  qui  l’ont  essayé 
sans  en  éprouver  aucune  amélioration  dans  leur 
état  ;  mais  j’en  ai  vu  d’autres  qui  s'en  sont  très- 
bien  trouvés  ,  et  aucun  pour  lesquels  il  eût  des 
inconvéniens  ,  pas  meme  lorsque  le  symptôme 
principal  était  un  crachement  de  sang  considéra¬ 
ble  ,  et  que  le  malade  était  éprouvé  par  la  mer 
au  point  d’avoir  constamment,  des  maux  de  cœur 
et  des  vomissemens  >  3°.  11  doit  s’abstenir  en¬ 
tièrement  de  vin  et  de  liqueurs  spiritueuses  ,  et 
et  ne  manger  que  très-peu  de  viande  ,  a  moins 
que  son  estomac  ne  répugne  excessivement  à  une 
nourriture  végétale  et  farineuse.  Sa  boisson  doit 
être  de  l’eau  de  source  aussi  pure  que  possible, 
ou  ce  qui  vaudrait  mieux  encore  ,  de  l’eau  dis¬ 
tillée.  j’ai  lieu  de  croire  qui  rien  ne  dispose  plus 
les  glandes  lymphatiques  à  l’engorgement  et  à 
i’ulcéraiion  que  les  eaux  séléniteuses  ou  chargées 
d’autres  impuretés  ,  et  j’ai  vu  des  maladies  de 
ce  genre  se  guérir  par  l’usage  seul  d’une  eau 
très-pure.  * 

Des  maladies  de  la  Hâte  et  du  Pancréas . 
Les  fonctions  de  ces  organes  sont  encore  fort 
obscures.  C’est  pourquoi  il  est  bon  de  tenir  note 
des  symptômes  que  présentent  les  maladies  qui 
y  ont  leur  siège  principal.  Voici  les  observations 
que  cite  sur  ce  sujet  notre  auteur. 

i.  «Un  liomme  âgé  de  cinquante  ans  fut  at- 
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teint  d'une  fièvre  irrégulière  qui  lui  fit  bientôt 
perdre  son  appétit ,  son  embonpoint ,  et  ses  for¬ 
ces.  Dans  le  second  mois  de  sa  maladie  ,  il  sç 
plaignait  constamment  d’une  excessive  douleur 
dans  l'estomac  ,  et  fréquemment  de  douleurs  su¬ 
bites  et  fugitives  dans  le  dos  ,  dans  les  lombes  , 
et  dans  les  hanches  ,  douleurs  qui  ne  duraient 
jamais  plus  de  demi-heure.  Sa  main  droite  fut 
enflée  et  douloureuse  pendant  quelques  jours  , 
et  pendant  48  h.  il  éprouva  une  vive  douleur  dans 
le  mollet  de  la  jambe  gauche  au  point  de  ne 
pouvoir  y  supporter  le  moindre  attouchement  , 
sans  qu’il  y  eut  cependant  ni  chaleur  ,  ni  rou-  . 
geur  ,  ni  enflure.  Il  se  plaignait  sur-tout  du  côté 
droit  de  son  ventre.  Dans  le  cinquième  et  le  six¬ 
ième  mois  de  sa  maladie  ,  il  eût  une  diarrhée 
opiniâtre  qui  se  termina  par  la  mort.  A  l’ouver¬ 
ture  on  trouva  un  abcès  dans  la  rate  qui  était 
d’ailleurs  toute  désorganisée ,  comme  en  putré¬ 
faction ,  et  adhérente  au  péritoine.  Tous  les  au¬ 
tres  viscères  étaient  dans  un  état  naturel,  n 

2.  «Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans ,  après 
avoir  été  tourmenté  pendant  plusieurs  mois  de  dé¬ 
goût,  de  flatulence,  de  ténesme,  avec  des  sel¬ 
les  tantôt  blanches  ,  tantôt  teintes  de  sang,  de 
nausées,  d’insomnie  ,  d’une  excessive  inquiétude, 
d’altération  ,  de  saignemens  de  nez ,  ex  d’une  dis¬ 
position  au  délire  ,  quoiquavec  peu  de  fièvre , 
mourut  tout  d’un  coup  d’un  vomissement  de  sang. 
—  La  rate  se  trouva  extrêmement  grosse,  mais 
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sans  dureté.  Elle  était  remplie  d’une  pulpe  sa- 
nieuse  ,  dont  les  glandes  du  mésentère  étaient 
aussi  farcies.  La  partie  de  l’estomac  contiguë  à 
la  rate  était  enflammée,  et  il  y  avait  aussi  des 
signes  d’inflammation  sur  différentes  portions  des 
intestins.  Le  foie  était  sain.» 

3.  «Une  femme  mourut  après  un  an  de  ma¬ 
ladie  caractérisée  par  un  grand  dégoût ,  une  enr 
flure  du  ventre  dans  le  coté  gauche,  des  maux 
de  cœur,  des  douleurs  à  l’estomac  une  extrême 
inquiétude  ,  et  une  diarrhée  opiniâtre.  —  A  l'ou¬ 
verture  ,  la  rate  se  trouva  extrêmement  grosse  , 
pesant  5s  onces  ,  mais  d’ailleurs  d’une  bonne 

9 

consistance  ,  sans  ulcération  et  sans  squirrhe. 
Tous  les  autres  viscères  étaient  dans  leur  état 

•v  *  *  ■»  *  *■  '•* 

naturel  ,  et  il  n’y  avait  point  d’eau  dans  le  ventre.» 

4.  «Deux  autres  femmes  à  l’ouverture  desquel¬ 
les  on  ne  trouva  d’autre  vice  qu’un  squirrhe  an 
pancréas  ,  avaient  long-temps  été  tourmentées  de 
douleurs  à  l'estomac  ,  de  dégoût  ,  de  vomisse- 
mens  et  d’insomnie.  L’une  d’elles  avait  de  plus 
des  douleurs  dans  les  entrailles  et  dans  les  haa- 

1  * 

elles  ,  un  engourdissement  continuel  dans  les  cuis¬ 
ses  et  dans  les  jambes  ;  et  ce  qu’elle  rendait  par 
le  vomissement  était  extrêmement  aigre.  » 

La  suite  dans  un  Cahier  prochain . 


/ 
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chambre  antérieure  de  l’œil  ,  on  doit  faire  une 
incision  dans  la  cornée,  comme  dans  l’ophthal- 
mie  qui  suppure.  Lorsqu’elle  est  accompagnée 
d’un  écoulement  siphililique  de  la  superficie  de 
l’œil  ,  il  faut  émousser  le  stimulus  de  cette  ma¬ 
tière  ,  en  y  appliquant  des  remèdes  mucilagi- 
tieux  ,  tel  qu’un  mélange  d’une  once  de  mercure 
gommeux  et  .d’une  livre  de  lait  ,  qui  agit  non 
seulement  comme  calmant ,  mais  comme  remède 
spécifique. 

5g.  Dès  qu’on  aura  dissipé  ,  au  moyen  de  ces 
remèdes  ,  l'intensité  de  l’inflammation  et  le  dan¬ 
ger  de  la  suppuration,  on  doit  tâcher  de  réta¬ 
blir  l’écoulement  de  la  gonorrhée  ,  et  de  détruire 
le  virus  siphililique  au  moyen  du  mercure.  Des 
injections  émollientes  des  bains  chauds  émolliens, 
dans  lesquels  il  entre  du  lait  ,  des  fomentations 
et  cataplasmes  avec  la  jusquiame  et  la  ciguë  ap¬ 
pliqués  sur  les  parties  génitales  ,  des  bains  de 
vapeurs  etc.  rétablissent  ordinairement  la  gonor¬ 
rhée  lorsqu’elle  a  été  arétée  peu  de  temps  aupa¬ 
ravant  par  quelque  cause  externe.  Intérieure¬ 
ment  on  donnera  le  muriate  de  mercure  ,  les 
purgatifs  lorsque  l’ophthalmie  est  encore  aiguë , 
et  l’opium  quand  la  fièvre  à  cesse  et  que  l’œil 
est  encore  très-sensible.  Lorsque  la  gonorrhée 
ne  reparaît  pas  ,  quand  la  fièvre  a  cessé  ?  et 
que  1  ophthalmie  continue  encore  ,  011  recom¬ 
mande  l’usage  d’uu  mélange  de  mille-pieds  , 
de  scammonée  et  d’oxide  d’antimoine  ( Stork 
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anns  méd.  iî  p.  22D  ) ,  ou  un  mélangé  de  rhu¬ 
barbe  et  de  nitrate  de  potasse  (  Smucker  Wahrne- 
mungen  1  B.  ).  Ce  remède  augmente  ordi¬ 
nairement  la  sécrétion  de  l’urine  et  011  obtiei A 
alors  plus  de  succès  que  par  le  mercure. 

60.  Lorsque  dans  le  cas  d’une  ophthalmie  ai¬ 
guë  la  gonorrhée  ne  reparaît  pas  malgré  tout 
ces  remèdes  et  que  l’ophthalmie  ,  sans  être  ex¬ 
cessivement  violente  ,  continue  cependant  avec 
opiniâtreté  ,  ou  quand  elle  est  chronique  dès  le 
commencement  ,  et  que  l’usage  du  mercure  ne 
l’a  pas  fait  disparaître  ,  il  y  est  un  autre  moyen 
pour  rétablir  la  gonorrhée  et  guérir  radicalement 
î'ophthalmie.  Ce  moyen  a  été  recommandé  depuis 
quelque  temps  ( Lange  commentatio  de  ophthal - 
mia  ,  Tyrnau  1777)-  H  s’agit  de  l'inoculation  de 
la  gonorrhée  :  on  introduit  une  bougie  ordinaire 
de  cire  dans  la  verge  d’une  personne  affectée 
d’une  gonorrhée  ,  lorsque  cette  bougie  est  forte¬ 
ment  imprégnée  de  ce  virus ,  on  l'introduit  dans 
la  verge  de  la  personne  qu’on  veut  inoculer  avec 
la  gonorrhée.  Il  ne  faut  pas  l’introduire  plus  d’un 
pouce  de  profondeur  ,  on  la  laisse  dans  la  verge 
jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouve  une  certaine 
ardeur.  On  est  souvent  obligé  de  répéter  cette 
inoculation  deux  ou  trois  fois  ,  avant  d’occasion¬ 
ner  un  écoulement  \  dès  que  la  gonorrhée  a 
reparu  ,  on  la  traite  à  la  manière  ordinaire  et 
pendant  qu  elle  a  lieu  ,  I’ophthalmie  disparaît  5 
si  cela  n’arrivait  pas  ,  on  aurait  raison  de  l’at- 
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tribuer  à  une  seconde  cause  ,  qu’il  faudrait  con¬ 
sidérer  sous  le  meme  point  de  vue  que  l’oph- 
tbalmie  siphilitique. 

61.  Comme  la  gonorrhée  est  l’effet  d’un  sti¬ 
mulus  qui  détermine  dans  les  glandes  de  la  verge 
une  plus  grande  sécrétion  de  mucus  ;  que  tout 
autre  stimulus  peut  produire  cet  écoulement, 
et  que  plus  d’un  malade  craindrait  de  s’inoculer 

le  virus  syphilitique  ,  il  est  question  de  savoir  si 

( 

on  ne  pourrait  pas  produire  une  gonorrhée  par 
d’autres  stimulans  bénins  et  moins  révoltans?  Ou 
a  fait  en  effet  plusieurs  essais.  On  a  vu  qu’une 
simple  bougie  de  lin  imprégnée  d’oxide  de  mer¬ 
cure  rouge,  introduite  dans  la  verge  ( Morigues 
Journal  de  médecine  tom.  36)  ,  a  occasionné  une 
blennorrbée  suivie  de  la  guérison  de  l’ophthalmie. 
Mais  comme  le  résultat  heureux  de  ces  sortes  d’ex— 
pé  riences  n’est  pas  toujours  certain  et  qu’on  ne 
peut  pas  trop  s’y  fier  (  Lange  l.  c.  )  ,  il  parait 
qu’il  est  plus  prudent  de  produire  la  gonorrhée 
avec  le  virus  d’une  autre  personne  ,  jusqu’à  ce  que 
ce  point  soit  éclairci  par  d’autres  expériences. 
Quand  l’oplithlamie  commence  à  être  chronique 
on  peut  employer  à  l'extérieur  un  onguent  composé 
avec  l’oxide  de  mercure  rouge  ,  qui  dissipe  non  seu¬ 
lement  l’ophtlialmie  ,  mais  encore  l  opacité  de  la 
cornée  que  cette  inflammation  avait  produite. 

62.  L’ophthalmie  scrofuleuse  est  l’effet  d’une 
cacochymie  de  même  nature.  Les  malades  qui 
en  sont  affectés  ,  sont  ordinairement  faibles,  ils 
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ont  la  figure  pâle ,  les  glandes  du  col  engorgées  9 
la  lèvre  supe'rieure  souvent  gonflée  ,  le  cou 
court,  la  mâchoire  inférieure  large,  le  nez  hu¬ 
mide  et  psorique  ,  la  bouche  aqueuse  ,  le  ventre 
dur,  les  glandes  du  mésentère  engorgées  ,  etc. 
Cette  ophthalmie  est  chronique,  tantôt  légère  tan¬ 
tôt  plus  intense  elle  empire  après  l'usage  des  re¬ 
mèdes  chauds  émolliens  et  débilitans  internes  et 
externes.  Les  paupières  sont  boursoufHées  œdé¬ 
mateuses  ,  une  grande  quantité  d’humeurs  mu¬ 
queuses  s’écoule  de  l’œil  ,  etc.  Tout  ces  symptô¬ 
mes  d’une  cacochymie  scrofuleuse  paraissent  en 
partie  dépendre  d’une  faiblesse  des  parties  soli¬ 
des  et  d’une  disposition  muqueuse  des  fluides  : 
de  là  l’engorgement  des  glandes;  elle  dépend  aussi 
en  quelque  sorte  d’une  certaine  acrimonie  des 
fluides  qui  est  peut-être  d’une  nature  parti¬ 
culière  ;  les  remèdes  antiphlogistiques  ne  sont 
d’aucune  utilité  dans  cette  ophthalmie  ,  ils  y  sont 
plutôt  nuisibles.  La  guérison  dépend  uniquement 
de  la  cure  de  la  cacochymie  scrofuleuse.  Celle-ci 
exige  des  remèdes  particuliers  ;  parmi  ceux-ci  on 
distingue  le  quinquina  ,  l’écorce  de  chêne,  le 
sulfate  de  fer  ,  l’eau  froide,  le  savon  de  Venise, 
le  mercure  ,  l’assa  fœtida  ,  la  poudre  et  l’extrait 
de  ciguë  ,  l’antimoine  ,  la  digitale  pourprée  ,  les 
vésicatoires  ,  une  diète  nutritive,  les  végétaux, 
l’exercice  modéré  (1)  etc.  En  distinguant  bien 


(1)  On  pept  ajouter  à  ces  remèdes  le  muriate  de  baryte 
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l^s  trois  differentes  espèces  de  cette  maladie  le 
chirurgien  ne  sera  point  embarrassé  dans  le  choix 
qu’il  doit  faire  des  différens  remèdes  dont  noq$ 
avons  parlé,  quelquefois  tous  les  symptômes  in¬ 
diquant  qu’il  y  a  upe  acrimonie  dans  les  fluides  y 
l’œil  est  très-sensible,  l’ophthalmie  douloureuse, 
le  malade  a  des  éruptions  ou  des  ulcères  sur  dif¬ 
férentes  parties  du  corps  ,  dans  ce  cas  011  don¬ 
ne  la  préférence  aux  préparations  antimoniales  , 
la  ciguë  ,  la  digitale  pourprée  et  les  vésicatoires  , 
une  mixture  composée  d’une  once  de  vin  antimonié 
à’Iiüxham  ,  et  d’une  dragme  d’extrait  de  digitale 
pourprée  dont  le  malade  prend  tous  les  jours  , 
trois  fois  ,  la  quantité  de  seize  à  cinquante  gout¬ 
tes  ,  produit  souvent  alors  des  effets  merveilleux  ; 
on  peut  donner  également  avec  succès  le  mé¬ 
lange  recommandé  plus  haut  consistant  en  un 
grain  de  muriate  de  mercure  ,  un  grain  d’hydro¬ 
sulfure  d'antimoine  jaune  et  huit  grains  de  poudre 
de  ciguë,  deux  fois  par  jour  ;  à  l’extérieur  on  peut 
donner  la  préférence  à  la  teinture  d’opium  dont 

v 

on  fait  tomber  deux  gouttes  dans  l’œil  :  quel¬ 
quefois  le  chirurgien  remarque  aux  symptô¬ 
mes  ,  qu’une  débilité  et  une  atonie  des  solides 

et  le  muriate  calcaire ,  dont  l’efficacité  dans  les  maladies 
scrofuleuses  est  maintenant  aussi  généralement  reconnue, 
j’ai  employé  plusieurs  fois  intérieurement  ces  remèdes  dans 
l’ophthalmie  scrofuleuse  chronique  ;  et  cela  avec  beaucoup 
de  succès,  surtout  lorsque  je  faisais  laver  les  yeux  avec 
une  dissolution  d’opium  eu  de  camphre»  V. 
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mérite  toute  sou  attention.  Le  malade  est  pâle  , 
le  pouls  faible  ,  l'œil  humide  et  uu  peu  dou¬ 
loureux  ,  les  paupières  œdémateuses ,  etc.  Dans 
ce  cas  il  doit  accorder  la  préférence  aux  remè¬ 
des  toniques  ,  tels  que  le  quinquina  ,  le  sul¬ 
fate  de  fer  ,  et  extérieurement  la  décoction  de 
quinquina  ou  de  saule  ,  l’eau  froide  ,  une  dis¬ 
solution  de  sulfate  d’alumine  eide  potasse,  l’acétate 
de  plomb  ,  etc.  - —  Lorsqu’il  y  a  des  engorgemens 
dans  les  glandes  ou  employé  les  résolvans ,  l  hydro- 
sulfure  d’antimoine  jaune  ,  le  muriate  de  mer¬ 
cure  ,  la  ciguë  ,  Tassa  fœtida  ,  le  savon  etc.  Au 
reste  les  oplrhalmies  scrofuleuses  sont  ordinai¬ 
rement  les  plus  rebelles. 

63.  Les  ophthalmies  qui  accompagnent  la  va¬ 
riole  ou  qui  en  sont  la  suite  sont  également  très- 
rebelles  ,  et  souvent  meme  elles  le  sont  plus  que 
l’ophthalmie  scrofuleuse.  Il  y  a  plusieurs  médecins 
qui  prétendent  que  les  difïerens  vices  de  l’œil 
qui  sont  occasionnés  par  la  variole  ,  proviennent 
ordinairement  d’une  pustule  varioleuse  ,  qui  s’est 
développée  sur  le  globe  de  l’œil  ;  et  pour  empê¬ 
cher  que  cela  n’ait  lieu  ,  ils  conseillent  de  couvrir  les 
yeux  d'un  morceau  de  flanelle  imbibé  de  camphre,, 
On  doit  selon  eux  l’appliquer  un  peu  avant  que 
l'éruption  paraisse,  et  pendant  quelle  a  lieu.  D’au¬ 
tres  croient  que  cette  affection  de  l’œil  dépend 
d’huineurs  âcres  qui  y  sont  retenues  pendant  le 
troisième  degré  de  la  variole,  lorsque  les  paupières 
sont  tuméfiées  et  agglutinées.  Ceux-ci  conseillent 


\ 
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d'ouvrir  souvent  les  paupières  pour  prévenir  cette 
stagnation  de  la  matière.  Dans  la  plupart  des  cas  ces 
affections  des  yeux  se  manifestent  quelques  jours  et 
même  quelques  semaines  après  la  terminaison  de  la 
maladie  et  de  là  il  s’ensuit  qu’ils  ne  dépendent  ni 
de  la  première  ni  de  la  seconde  cause.  Il  est 
très-probable  qu’on  doit  ,les  attribuer  à  une  mé¬ 
tastase.  Au  moins  on  les  trouve  le  pins  souvent 
après  des  varioles  malignes  ,  lorsqu’on  a  négligé 
dans  le  troisième  et  quatrième  degré  les  évacua¬ 
tions  par  la  peau  ,  par  l’urine  et  par  les  selles. 
Il  est  possible  cependant  qu’il  y  ait  quelquefois 
une  éruption  varioleuse  sur  le  globe  de  l’œil  , 
mais  cela  est  rare.  L’usage  de  la  fomentation  cam¬ 
phrée  11e  peut  pas  nuire,  mais  il  est  dangereux 
d’ouvrir  souvent  les  paupières  lorsqu’elles  sont 
tuméfiées  et  agglutinées  ;  il  est  certain  au  con¬ 
traire  que  ce  sont  précisément  ceux  auxquels 
on  ouvre  tous  les  jours  les  paupières  qui  sont 
le  plus  souvent  atteints  de  maladies  des  yeux  à 
la  suite  de  cette  maladie  ,  et  il  est  facile  de  con¬ 
cevoir  que  par  cette  opération  on  irrite  et  on 
gêne  toujours  l’œil  ;  et  d’ailleurs  cet  écartement 
des  paupières  est  également  inutile  ,  car  les  hu¬ 
meurs  qui  y  séjournent  s’écoulent  librement  par 
l’angle  interne  de  l’œil.  Il  est  même  impossible  , 
car  les  paupières  sont  non  seulement  aggluti¬ 
nées  ,  mais  elles  sont  encore  tuméfiées.  Il  est 
donc  plus  prudent  de  laver  souvent  l’angle  interne 
de  l’œil  et  les  paupières  avec  du  l’ait# 
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64.  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  ces  oph- 
thalmies  c’est  d’avoir  soin  pendant  le  troisième 
et  le  quatrième  degré  de  la  variole  ,  et  meme 
quelquefois  après  sa  disparition  ,  d’entretenir  tou¬ 
tes  les  évacuations  ,  sur-tout  celle  des  intestins  , 
par  de  légers  laxatifs  et  principalement  par 
le  calomel.  Lorsque  l’ophtha Imie  existe  déjà, 
le  calomel  alternativement  donné  en  plus  ou 
moins  grande  dose  ,  opère  de  très-bons  effets  : 
lorsqu’à  la  suite  de  ce  remède  on  n’obtient  point 
d’amélioration  ,  on  peut  avoir  recours  au  vin 
anti  moitié  d  Huxham  avec  la  teinture  d'opium  , 
et  donner  de  temps  à  autre  un  émétique  et 
des  bains  chauds.  Quelquefois  on  donne  avec 
succès  la  poudre  ,  composée  d’hydro-sulfure  d’an¬ 
timoine  jaune  ,  de  ciguë  et  de  inuriate  de  mer¬ 
cure  dont  nous  avons  parlé. 

65.  La  rougeole  est,  quelquefois  aussi  suivie 
d  ophthalmies  très-rebelles  ,  qui  ressemblent  à 
l’espèce  précédente  ,  tant  par  rapport  au  traite¬ 
ment  ,  que  par  rapport  à  la  manière  dont  elle  sont 
occasionnés.  Dans  tous  ces  cas  ,  les  diaphorëti- 
ques  sont  également  utiles  ,  de  même  que  les 
purgatifs  le  sont  dans  l’ophthalmie  précédente. 
De  légers  émétiques  ,  souvent  répétés  ,  des  vési¬ 
catoires,  des  préparations  antimoniales  à  l’intérieur, 
le  camphre  et  l’opium  ou  le  musc  ,  sont  ordi¬ 
nairement  des  remèdes  très-utiles  et  très-effica¬ 
ces.  Lorsqu’ils  sont  sans  effet  ,  on  donne  quel¬ 
quefois  avec  beaucoup  de  succès  les  diurétiques. 
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66*  La  répercussion  des  éruptions  cutanées  oc¬ 
casionne  souvent  aussi  des  oplithalmies  très-re¬ 
belles.  Parmi  celles-ci  ,  la  gale  mérite  sur-tout 
notre  attention.  Souvent  le  diagnostique  de  cette 
cause  est  très-difficile  ;  elle  est  quelquefois  tel¬ 
lement  éloignée  de  son  effet  (  l  oplithalmie),  qu’on 
doit  quelquefois  remonter  à  des  époques  antérieu¬ 
res  de  plusieurs  mois  ou  meme  des  années  , 
pour  la  découvrir.  Cependant  on  parvient  quel¬ 
quefois  à  la  reconnaître  par  les  symptômes  ci- 
dessus  décrits  (§  56.).  On  guérit  cette  ophthal- 
mîe  ,  en  tâchant  de  rappeller  l’éruption  de  la 
gale  5  et  on  y  parvient  par  l’usage  intérieur  de 
légers  diaphoré tiques  ,  le  soufre  ,  le  camphre  , 
la  décoction  de  bardane  ,  les  bains  chauds  et 
l’émétique  ;  ce  dernier  remède  est  sur-tout  très- 
efficace  pour  rappeller  vers  la  peau  la  gale  ré¬ 
percutée  ^  si  cela  ne  réussit  pas,  on  peut  essayer 
une  nouvelle  inoculation  ,  ou  faire  usage  de  l’on¬ 
guent  psorique  de  Jeffèr  ,  qui  non  seulement 
guérit  la  gale  existante  ,  mais  reproduit  également 
Celle  qui  est  répercutée. 

67.  D’autres  maladies  de  la  peau  ,  telles  que 
les  dartres  ,  la  teigne  ,  des  ulcères  invétérés  , 
etc.  maltraités  ou  imprudemment  cicatrisés  , 
peuvent  également  produire  des  oplithalmies 
aiguës  et  très-rebelles.  Dans  tous  ces  cas  ,  on 
doit  avoir  recours  à  une  méthode  curative  gé¬ 
nérale  ou  spéciale.  Dans  la  cure  générale,  on 
employé  les  remèdes  qui  rappellent  vers  la  peau 
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îa  matière  répercutée.  Parmi  ceux-ci  on  classe 
les  diaphore'tiques  ,  le  soufre  ,  les  préparations 
d’antimoine  ,  le  camphre  ,  le  musc  et  diffe¬ 
rentes  ptisanes  sudorifiques.  L’émétique  donne  de 
temps  à  autre  favorise  singulièrement  l’action  de 
ces  remèdes.  Les  bains  chauds  ,  sur- tout  les 
bains  sulfureux  ,  sont  egalement  d’un  grand  ef¬ 
fet.  On  peut  aussi  espérer  de  grauds  effets  des 
ulcères  artificiels  ,  des  vésicatoires  ,  des  cau¬ 
tères  etc.  On  doit  appliquer  ces  derniers  aussi 
près  qu’il  est  possible  de  la  partie  malade ,  ou 
à  l’endroit  qui  avait  été  affecté  par  la  maladie 
cutanée.  Le  traitement  spécial  consiste  dans 
l’emploi  des  remèdes  particuliers  qu’exige  cha¬ 
que  espèce  de  maladie  cutanée  en  particulier. 

68.  L’ophthalmie  périodique  n’est  pas  toujours 
d’un  même  caractère  ;  elle  diffère  dans  ses  symp¬ 
tômes  ,  qui  proviennent  de  différentes  causes  et 
exigent  un  traitement  différent.  Par  rapport  à  ces 
symptômes  3  on  peut  les  distinguer  en  trois  espè¬ 
ces.  Quelquefois  ce  sont  des  accès  périodiques  7 
qui ,  comme  presque  toutes  les  ophthalmies  ,  sont 
accompagnées  de  fièvre  ,  ce  qui  arrive  meme  dans 
plusieurs  ophthalmies  chroniques.  D’autres  fois 
la  douleur  se  manifeste  et  disparaît  à  certaines 
époques  5  la  rougeur  et  les  autres  symptômes  ne 
subissent  aucune  variation  ,  mais  on  observe 
quelquefois  la  meme  chose  dans  plusieurs  autres 
espèces  d’ophthalmies.  —  Dans  le  troisième  cas, 
l’inflammation  ,  accompaguée  de  tous  ses  symptô- 


Annaks  âe  littérature 


S9® 

me  s,  se  manifeste  à  certaines  époques  et  dis¬ 
paraît  alternativement.  Ce  n’est  que  dans  ce  cas 
seul  quelle  mérite  le  nom  d’ophthalmie  pério¬ 
dique  ;  mais  ici  encore  elle  est  différente  dans 
ses  causes  et  dans  le  traitement  quelle  exige. 
I/ophlhalmie  gastrique  ,  qui  est  due  à  la  présence 
des  vers  ,  et  même  i’ophthalmie  siphiliiique  ,  sans 
parler  de  plusieurs  autres  ,  sont  souvent  de  ce 
caractère.  Le  but  principal  dans  le  traitement 
de  l’ophthalmie  périodique  est  de  découvrir  la  cau¬ 
se  et  la  dissiper.  Ce  n’est  qu’après  qu’on  y  est  par¬ 
venu  ,  ou  quand  on  ne  découvre  aucune  cause 
particulière  ,  que  le  chirurgien  peut  ,  si  Fopli- 
thalmie  continue  encore  ,  avoir  recours  à  l’usage 
du  quinquina  ,  qui  agit  directement  contre  la 
nature  périodique  de  riuflammation  ,  mais  dont 
cm  abuse  si  souvent  dans  les  maladies  pério¬ 
diques. 

69.  L’ophthalmie  arthritique  est  ,  ainsi  que  l’ar- 
thriiis  j  aigue  et  avec  fièvre  ou  chronique.  Elle 
survient  de  différentes  manières  ;  quelquefois 
elle  est  accompagnée  de  Fartliritis  ,  et  commence, 
disparaît,  empire  et  diminue  avec  la  maladie, 
de  sorte  qu’on  ne  saurait  mécounaître  sa  nature. 
D’autres  fois  cette  ophthalmie  est  la  suite  d’1111 
arthritis  vague  et  répercuté  ,  le  malade  ne  res¬ 
sent  plus  les  symptômes  qui  accompagnent  or¬ 
dinairement  son  affection  arthritique  ,  mais  au  lieu 
de  ceux-ci  ,  il  a  une  ophthalmie;  la  matière  ar¬ 
thritique  qui  précédemment  se  jetait  sur  d’autres 

? 


/ 


médicale  étrangère*  591 

parties  externes  s'est  fixée  dans  l’œil.  Les  symp¬ 
tômes  de  l’arthritis  qui  ont  précédés  on  qui  se 
manifestent  alternativement  avec  l’o  pli  thaï  mie  suf¬ 
fisent  assez  souvent  pour  reconnaître  ce  mal.  Mais 
dans  le  troisième  cas  le  diagnostique  est  diffi¬ 
cile  parceque  le  malade  n’a  pas  effectivement 
éprouvé  les  symptômes  de  Tartinais  ,  la  madère 
arthridque  qui  se  développe  pour  la  première 
fois  dans  son  corps  se  jete  d’abord  sur  les  yeux, 
le  malade  est  réellement  goutteux  sans  avoir  la 
goutte.  La  diagnostique  dans  ce  cas  exige  toute 
Tattention  d  un  médecin.  Souvent  aussi  cette  oph- 
thalrnie  se  manifeste  alternativement  avec  des 
vrais  symptômes  de  la  goutte  ,  ou  ces  symptô¬ 
mes  n’ont  souvent  lieu  que  pour  très-peu 
de  temps  :  cette  ophthalmie  se  développe  et 
empire  lorsque  la  température  est  froide  et  hu¬ 
mide  ,  ou  en  général  lorsque  la  goutte  est  fré¬ 
quente  ,  le  malade  ressent  en  meme  temps  plu¬ 
sieurs  autres  symptômes  qui  accompagnent  or¬ 
dinairement  la  goutte  etc. 

70.  On  traite  l’ophthalmie  goutteuse  comme 
toute  autre  affection  de  la  goutte  des  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Il  serait  déplacé  d’entrer  ici  dans 
un  détail  sur  cette  madère  ,  nous  donnerons  seu¬ 
lement  les  règles  générales  suivantes.  —Lorsque 
Tophdialmie  est  aigue  ,  et  accompagnée  de  fiè¬ 
vre  ,  on  doit  procéder  de  la  meme  manière  que 
dans  i’ophthalmie  simple  ,  pratiquer  une  saignée 
et  prescrire  le  régime  antiphlogistique  d  après  le 
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degré  d'inflammation ,  celui  de  l’intensité  de  la 
lièvre  et  la  situation  du  pouls.  Ensuite  il  est  né¬ 
cessaire  de  tenir  le  ventre  libre  et  de  continuer 
l’usage  de  légers  laxatifs  ,  aussi  longtemps  que 
l’évacuation  atvine  est  dérangée.  Lorsque  la  fiè¬ 
vre  est  diminuée  ou  quand  l’ophthalmie  a  été  sans 
fièvre  dès  son  commencement  ,  alors  le  point 
principal  de  la  cure  consiste  à  détourner  des  yeux 
la  matière  goutteuse  par  des  vésicatoires  ,  des 
bains  ,  des  ulcères  artificiels  ,  etc.  et  à  l’expul¬ 
ser  hors  du  corps.  Les  remèdes  les  plus  efficaces 
pour  remplir  cette  dernière  indication  sont  tou¬ 
tes  les  préparations  d antimoine,  la  gomme  guayac, 
l’aconit  ,  la  douce-amère  ,  les  gouttes  d’éther  , 
etc.  (i).  Les  remèdes  extérieurs  ne  conviennent 
nullement  dans  cette  ophthalmie  surtout  les  hu¬ 
mides,  si  on  n’en  excepte  la  teinture  d’opium  qui 
procure  souvent  un  grand  soulagement. 

yi,  L’ophtlialmie  rhumatismale  a  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  la  gotitteuse.  Elle  est  également  ai¬ 
gue  ou  chronique  ;  l’aiguë  exige  les  remèdes  an¬ 
tiphlogistiques  et  ensuite  les  diaphoniques*  Lors¬ 
qu’elle  est  sans  fièvre  on  la  traite  comme  l’oph— 
thaï  mie  chronique  arthritique.  On  reconnaît  l’oph- 
thaîmie  scorbutique  aux  symptômes  particuliers 


(1)  L’électricité  mériterait  à  juste  titre  d’être  citée  ici.  J’ai 
obtenu  des  effets  extraordinaires  de  son  application  dans 
ces  sortes  de  cas;  ils  sont  consignés  dans  les  actes  et  mémoi¬ 
res  de  la  société  d’émulation  d’Anvers.  Première  année.  V» 
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du  scorbut  ,  011  la  traite  par  des  antiscorbuti¬ 
ques.  —  On  a  déjà  parlé  de  l'inflammation  puru¬ 
lente. —  \  oilà  qu’elles  sont  les  différentes  espèces 
d’oplitliahnies  et  leurs  causes. 

72.  Lorsque  le  chirurgien  ne  découvre  aucune 
cause  soit  fréquente  soit  rare  d’après  laquelle 
il  puisse  former  une  indication  convenable  ,  il 
peut  la  trouver  quelquefois  dans  la  constitution 
meme  du  malade.  Lorsque  celui-ci  est  jeune  ,  ro¬ 
buste ,  pléthorique  ,  d’un  tempérament  vif  et  d’une 
bonne  constitution,  aime-t-il  les  alimens  succulens, 
les  boissons  échauffantes  et  fortes  ,  sa  digestion  se 
fait-elle  facilement  ,  son  appétit  est-il  bon  ?  etc. 
on  parvient  bientôt  à  former  une  indication.  On 
la  remplit  en  prescrivant  une  diète  rafraîchissan¬ 
te  ,  légère  ,  végétale  ,  en  donnant  souvent  des 
laxatifs  rafraîehissans  ,  des  antiphlogistiques ,  du 
petit  lait  ,  des  sels  neutres  et  même  en  faisant  de 
temps  à  autre  une  saignée.  Lorsque  au  contraire  le 
malade  est  pâle,  faible  ,  si  ses  humeurs  sont  plus  ou 
moins  dépravées  ,  on  le  guérit  par  une  diète  succu¬ 
lente  et  des  remèdes  toniques,  et  de  cette  manière 
on  produit  non  seulement  une  amélioration  dans  la 
constitution  ,  mais  on  dissipe  souvent  l’ophthalmie. 

^3.  Si,  après  l  avoir  traité  d’après  les  indi¬ 
cations  ci-dessus,  l’ophihalmie  ne  disparaît  pas,  ou 
si  l’on  ne  découvre  aucune  indication,  le  chirur¬ 
gien  peut  avoir  recours  à  des  remèdes  empi¬ 
riques  ,  dont  l’effet  salutaire  dans  des  ophlhai- 
mies  rebelles  a  été  reconnu  par  l’expérience  : 
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mais  dans  ce  cas  il  doit  savoir  encore  faire  at¬ 
tention  aux  indications  ou  contre-indications. 
Un  des  principaux  remèdes  de  cette  espèce  , 
c’est  le  mercure  ;  ce  remède  est  très-efficace  et 
presque  spécifique  contre  plusieurs  ophthalmies  ; 
mais  on  ne  doit  jamais  l’employer  tant  que  la 
saignée  est  encore  indiquée.  Lorsqu’il  y  a  des 
impuretés  dans  les  premières  voies  ,  ou  si  après 
des  saignées  suffisantes  ,  l’oplithalmie  est  encore 
passablement  forte  ,  on  peut  donner  le  mercure 
en  assez  grande  dose  pour  qu’il  agisse  comme 
purgatif.  Lorsque  l’œil  est  très-sensible  et  le  ma¬ 
lade  irritable  ,  ou  lorsque  le  mercure  occasionne 
des  selles  trop  fréquentes ,  on  peut  donner  de 
préférence  le  muriate  de  mercure  combiné  avec 
l’opium.  Lorsque  le  malade  est  faible  ,  que  l’œil 
est  sans  douleur  ,  humide  et  rouge  ,  ou  lorsque 
la  douleur  est  périodique  ,  il  convient  de  com¬ 
biner  le  quinquina  avec  le  mercure  (  Warner  on 
the  eye  ) . 

r  Le  mercure  à  l’extérieur  est  également  très- 
efficace  contre  certaines  ophthalmies  rebelles  , 
l’usage  d’une  dissolution  d’un  grain  de  muriate 
suroxygéné  de  mercure  dans  quatre  onces  d’eau 
opère  souvent  des  effets  merveilleux  dans  celle 
qui  est  accompagnée  d'une  sensation  de  prurit 
et  d'ardeur  dans  l’œil  ,  surtout  vers  le  soir.  — 
Lorsque  l’ophthalmie  est  chronique  ,  l’œil  sans 
douleur,  la  matière  qui  en  sort  épaisse  ,  mu¬ 
queuse,  purulente,  on  se  sert  souvent  avec  suc- 
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cés  d’un  onguent  composé  de  trois  onces  de  beurrô 
frais ,  une  demi  once  de  cire  blanche  ,  deux  drag- 
mes  et  demi  d’oxide  de  mercure  rouge  *  une  drag- 
me  d’oxide  de  zinc  blanc  et  une  demi  dragme 
de  camphre  dissout  dans  de  l'huile  d’œuf,  le  tout 
fondu  à  petit  feu  >  on  obtient  encore  de 
bons  effets  de  l’onguent  suivant  :  (  Dawson.  Ac¬ 
count  on  a  safe  and  ejficacious  medicine  in  sors 
eyes.  London ,  1^82.)  pf.  Butyr.  une.  viij .  Aq * 
fort.  ,  mercur .  viv.  ,  ana  une.  j.  Camph.  dragm.  ij. 
Butyro  liquejacto  et  in  coagulum  denuo  tendenti 
inque  argentum  vivum  in  aqua  forti  solutuiti  et 
camphoram  in  olei  olivarum  Une.  ij.  solutam ,  agi- 
tando  in  mortario  vitreo  ut  f.  unguentum . 

75.  L’opium  est  aussi  un  des  remèdes  les  plus 
efficaces  contre  l’ophthalnlie*  ( Boerhaave  de  mor¬ 
dis  ocülorwn  p.  49)*  Mais  on  ne  peut  l’employer 
que  lorsque  la  saignée  n’est  plus  indiquée  et  quand 
il  n’y  a  plus  de  saburres  dans  les  premières  voies  ; 
le  meilleur  moyen  est  de  le  donner  combiné  avec 
le  mercure  ,  (  Harnilton  medical  commentaries  vol . 
ix.  )  On  peut  par  exemple  donner  au  malade 
le  matin  et  le  soir  un  bol  composé  d’un  ou  de  deux 
grains  de  muriate  de  mercure  ,  et  d’un  demi  grain 
d’opium.  Lorsque  l’œil  est  faible  et  sans  douleur  § 
et  que  le  malade  est  pâle  ,  on  combine  l’opium 
avec  le  quinquina  ,  quand  l’œil  est  très-humide 
on  donne  la  préférence  à  l’antimoine  combiné 
avec  le  mercure. 

76.  L’opium  mérite  aussi  d’étre  recommandé 
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comme  topique  dans  l’ophthalmie  ;  on  recom¬ 
mande  sur-tout  la  teinture  d’opium  ,  dont  on 
fait  tomber  tous  les  jours  deux  ou  trois  gouttes 
dans  l’œil.  Ordinairement  le  malade  éprouvé  sur 
le  champ  une  légère  douleur,  mais  elle  est  sui¬ 
vie  immédiatement  d’un  soulagement  notable.  On 
peut  aussi  au  commencement  le  combiner  avec 
l’eau  de  roses  ;  ce  remède  produit  de  grands  ef¬ 
fets  ,  tant  dans  les  ophthalmies  invétérées  que 
récentes  ;  mais  dans  tous  les  cas  ,  il  ne  faut  s’en 
servir  qu’après  qu’on  aura  suffisamment  évacué  , 
si  cela  était  indiqué.  Tantôt  l’amélioration  est 
subite  ,  tantôt  elle  est  lente  •  quelquefois,  quoique 
rarement  ,  on  n’en  ressent  aucun  effet.  On  peut 
s’apercevoir  d’après  le  premier  essai  si  on  peut  en 
obtenir  quelque  effet  ou  non.  Lorsque  l’on  11’a 
pas  réussi  ,  on  doit  différer  son  usage  et  le  ré¬ 
péter  une  seconde  fois  ,  après  qu’on  aura  évacué  , 
ou  bien  ,  il  faut  tenter  un  autre  moyen.  On  l’a 
toutefois  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
différentes  espèces  d’opbtbalmies  surtout  dans 
celles  à  la  suite  de  la  variole  ,  de  la  rougeole  f 
après  des  catarrhes  ,  des  opérations  etc.  une  dé¬ 
coction  de  tètes  de  pavots  est  quelquefois  très- 
utile  ,  mais  elle  est  inférieure  à  la  teinture 
d’opium. 

Le  quinquina  mérite  une  distinction  parti¬ 
culière  dans  le  traitement  des  ophthalmies  rebel¬ 
les.  On  ne  peut  l’employer  que  dans  celles  qui 
sont  chroniques  5  ce  remède  est  d’autant  plus  ef- 
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îlcace  que  la  maladie  est  de  plus  longue  durée, 
que  l’œil  est  plus  humide  ,  plus  faible  ,  et  le  ma¬ 
lade  plus  débile  et  plus  pâle.  On  a  déjà  parlé  de 
son  usage  dans  les  ophthalmies  périodiques.  On 
peur  employer  la  décoction  de  quinquina  à  l’inté¬ 
rieur  et  même  en  collyre.  On  a  guéri  des  oph# 
tbalmies  rebelles  par  l’électricité  5  ce  remède  , 
s’il  n’est  pas  toujours  salutaire  ,  est  du  moins 
probablement  toujours  sans  danger.  L’antimoine 
est  très-efficace  dans  l’ophthalmie  ;  le  tartrite  de 
potasse  antimonié  donné  alternativement  en  pe¬ 
tite  et  plus  forte  dose  ,  a  dissipé  les  ophthalmies 
les  plus  rebelles.  (  Gregorj ,  éléments  of  prac¬ 
tice  ,  §  ü52.  )  On  a  déjà  recommandé  plus  haut 
le  vin  antimonié  d' lluxham  ,  avec  la  teinture 
d’opium  ,  la  poudre  de  ciguë  ,  le  muriate  de 
mercure  et  l’hydro-sulfure  d’antimoine  jaune. 
L’usage  interne  de  la  ciguë  et  de  la  pulsatille 
( anemone  pratensis  )  a  été  recommandé  par  quel¬ 
ques-uns  (  StorcJc  ,  libellas  de  usu  medico  puisa - 
tiüœ  nigricantis  ;  ejusdeni  medicinischer  unferrichts 
t.  1.  p.  82.)  L’aconit  mérite  encore  la  préfé¬ 
rence,  et  combiné  avec  le  vin  antimonié  d ' Huxhani, 
c’est  un  remède  très-efficace. 

78,  L  onguent  de  Sloan  ,  qui  est  un  composé 
d’une  once  d’oxide  de  zinc  blanc,  deux  scrupu¬ 
les  de  pierre  hématite  ,  douze  grains  d’aloès  , 
quatre  grains  de  poudre  de  perles  ,  et  d’autant  de 
graisse  de  vipère  qu’il  en  faut  pour  lui  don¬ 
ner  la  consistance  d  un  liniment ,  est  malgré  toute 
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sa  vogue  un  remède  inerte  et  souvent  nuisible 
dans  les  ophthalmies.  On  peut  avec  beaucoup  plus 
4e  succès  se  laver  souvent  les  yeux  avec  de  l’eau 
froide ,  avec  une  dissolution  d’un  grain  de  sul¬ 
fate  de  zinc  dans  une  once  d’eau  ;  l’eau  de 
gpulard  ,  l’onguent  composé  avec  l’oxide  de  zinc 
et  le  beurre  frais  etc. ,  les  ulcères  artificiels  ,  les 
vésicatoires  à  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles  9 
l’écorce  de  garou  sur  le  bras  etc.  sont  quel¬ 
quefois  des  moyens  très-efficaces  pour  guérir  les 
ophthalmies.  fin. 


Fin  du  quatrième  Volume  ou  du  Tome  second  de 

la  seconde  année , 
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